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TREŚĆ: I. ADAMKIEWICZ: Leczenie nerwobólu za pomocą nowego sposobu znieczulenia miejscowego. — II. OBTUŁOWICZ: O dyfteryi, 
szczególnićj pod względem etyjologicznym i patogenetycznym. (C. d.). — III. Oceny i sprawozdania: EBERTU i SCHIMMELBUSCH: 
Badania doświadczalne nad zakrzepica. — BRIEGER: O zwiazku, jaki zachodzi między gośccem stawowym a chorobami nerwowemi. — 
Wiadomości pomniejsze. — IV. Sprawy Towarzystw lekarskich: Posiedzenie Tow. lek. krak. — Posiedzenie Sekcyi lwowskićj Tow. 
lek. gal. (Dok.). — V. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — VI. Wiadomości bieżące. 


|. Leczenie nerwobólu | 1886, Nr. 6) pouczyły, że w rozczynie kokainu namaczany 
ę ALB reofor jako anoda miernie silnego prądu przy zastósowaniu 
za pomocą nowego sposobu znieczulenia miejscowego. na skórę wprawdzie ograniczone, ale bardzo silne znieczu- 
lenie sprowadzić był w stanie. 
Z góry obawiałem się, że wysoka cena kokainu za- 
Pomiędzy wszystkiemi środkami, które kiedykolwiek | stosowanie go do kataforezy mogłaby w znacznym stopniu 
przeciw nerwobólom polecano i stosowano, zyskał sobie prąd | utrudnić, zwłaszcza tutaj, gdzie przy zastosowaniu zewnętrznóm 
stały najpocześniejsze miejsce. Wytwarzane przezeń napięcie | dużo się go traci. Przedsięwziąłem więc doświadczenia z śro- 
elektryczne ujemne jest jednym z najsilniejszych działaczy | dkiem, który mi już częstokroć przy zewnętrznćm zastoso- 
uspakajająco na boleśnie pobndzone nerwy wpływającym. | waniu w postaci kompresów Schnydera w przypadkach 
Niedawno temu miałem sam sposobność (Breslauer drztliche | nerwobólu oddał dobre usługi, a to mianowicie z chloro- 
Zeitschrift 1886 Nr. 8) podać bardzo wybitny przykład tego | formem. Zaraz atoli na początku moich doświadczeń po- 
działania. kazało się, że proste zwilżenie w zwykły sposób urządzonój 
Jak wiadomo jednak nie zawsze jest działanie anody | elektrody nie odpowiadało moim celom. Mała iłość chloro- 
niezawodnóm, a czasem zastosowanie jćj pozostaje bez skutku formu, która na pokryciu płóciennóm elektrody się zatrzy- 


Podał Prof. Dr. Adamkiewicz. 


zmuszając lekarza uciekać się do środków farmakologieznych. | mała, w krótkim czasie wśród doświadczenia wyparowawszy 
Że zaś i te pod względem skuteczności pozostawiają nie- | nie wystarczała do wywołania znieczulenia skóry. Zwilżenie 
co do życzenia, to już ztąd wynika, że pomimo wielkiej | zaś elektrody podezas posiedzenia było niemożebnóm, raz 
ich liczby nowe polecenia nie okazaly się wcale zbytecznemi. | dla tego, ponieważ jestto dosyć niewygodnóm, a przedewszy- 
Nowe te polecenia skierowane są prawie wyłącznie ku śro- | stkióm z tego względu, że kataforeza, jak łatwo zrozumieć, 
dkom farmakologicznym. Sposób bowiem zastosowania prądu | przed ukończeniem żadnćj przerwy nie znosi. Musiałem więc 
elektrycznego pozostaje w pewnych naturalnych granicach | obmyśleć przedewszystkićm jakiś sposób, aby pomienione 
i odpowiednio do nich można myśleć tylko o działaniu anody, | niedogodności doświadezenia usunąć. Zadanie do rozwiązania 
co najwyżćj katody lub prądu przerywanego, a wszystkie, | przedstawiało mi się jasno. Trzeba bylo skonstruować elektro- 
jak doświadczenie uczy, w odpowiednich warunkael: skute- | dę, któraby 1) na raz objąć mogła odpowiednią ilość chlo- 
cznemi się okazaly. roformu do zupełnego znieczulenia skóry, względnie uśmie- 

Uwzględniając, że z jednćj strony prąd elektryczny | rzenia bólu i 2) któraby podczas kataforezy mnićj lub więcćj 
jak i środki farmakologiczne nie są absolutnie pewnemi, | taką samą ilość chloroformu w miarę jak go skóra pochła- 
a z drugićj strony każdy z nich ma pewne chociaż ograni- | niała równocześnie jêj oddawać mogła. Zadanie to rozwią- 
czone działanie, trzeba było nad tém pomyśleć, czyby przez | załem w ten sposób, że kazałem sobie sporządzić okrągły, 
skombinowanie prądu z jakim środkiem farmakologicznym | próżny, metalowy zbiornik, kształtu zwykłćj płaskićj elektrody, 
nie można stworzyć nowego środka, któryby przez zespole- | w którym podstawę stanowi cienka płytka z t, zw. „elektry- 
nie skuteczności dwóch środków odpowiedni, a więc większy, | eznego* węgla. Węgiel ten w skutek swojój dziurkowatości 
wpływ obu tych składników mógł rozwinąć. W wykonaniu | jest w stanie utrzymać przenikanie płynów, a w skutek ła- 
tój myśli tém więcćj pożądanego skutku można było ocze- | twego przewodnictwa elektrycznego zdolnym jest przepuszczać 
kiwać, odkąd doświadczenia Wagnera (Wiener med. Blätter, | prąd elektryczny. 
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Pojedynczy ten przyrząd możnaby nazwać elektrodą 
dyfuzyjną 5. 


Załączona rycina przedstawia ją na przekroju, jak ró- 


wnież sposób, w jaki jest przymocowaną do dolnego końca | j 
| sunku do siły prądu, a w odwrotnym do przekroju poprze- 


rączki zwykle w użyciu będącćj. Elektroda A jest zrobioną 
z mosiądzu. Posiada, jak zwykła elektroda płaska, kształt 
grzybka, wewnątrz jest próżną, a pojemność jćj wynosi około 
3cm. Wysokość ścian bocznycji tego zbiornika wynosi 0'8em., 
średnica zaś podobnie jak w podstawowych elektrodach 
(Normalelektrode) Erba 3cm. Na oprawce D tej elektrody 
znajduje się osada śruby C, za pomocą którćj elektroda do 
dolnego końca rączki B może być przymocowaną. Oprawka 


elektrody jak i dolny koniec rączki jest przewiercony wzdłuż | 


(E), a kanał ztąd powstały na górnym swym końcu zakrzy- 
wiając się pod kątem prostym kończy się tuż pod przy- 
rządem do przerywania prądu (G). Za pomocą tego kanału 
stoi wnętrze elektrody w związku z powietrzem i zapobiega 
wytwarzaniu się podczas kataforezy w zbiorniku próżni, 
któraby dalszemu przenikaniu płynu przeszkadzała. Elektroda 
dyfuzyjna wreszcie musi być przed zastosowaniem podobnie 
jak każda metalowa elektroda watą i płótnem pokryta, gdyż 
przy bezpośrednićm stosowaniu płyty węglowćj (F) na skórze 
staje się kataforeza z chloroformem bardzo bolesną i tak 
silnie ją drażni, że z początku powstają guzki do pokrzywki 
podobne, a późnićj nawet strupki i wybroczynki. 

W opisany sposób sporządzona elektroda dyfuzyjna za- 
stosowuje się w następujący sposób. 

Napełniwszy ją chloroformem i połączywszy z biegunem 
dodatnim bateryi stałćj, przyśrubowuje się ją do rączki 
i czeka aż płyta węglowa przesiąknie dobrze chloroformem 
i po przyłożeniu do katody igiełkę galwanometru wychyla. 
Teraz przykłada się katodę na obojętne miejsce ciała chorego, 
a elektrodę dyfuzyjną przedzamknięciemprądu stosuje 
się na miejsce bolesne, dokładnie przedtóm oznaczone (punkty 
Valleixa itp.). Chory czuje teraz lekkie pieczenie. Skoro 


tylko do tego nieco się przyzwyczaił, otwiera się prąd i wy- | 


biera się z początku bardzo słaby. Siłę prądu podnosi się 
powoli coraz więcćj tak długo, aż go chory bez przykrości 


1) Elektrode dyfuzyjną wyrabia według moich wskazówek p. me- 


chanik Preyer w Krakowie. Demonstrowałem ją na posiedzeniu | * , ; 
| większym stopniu obniżone czucie. 
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dobrze znosić może. Granice wahają się między 3, 5, 1 MA. 
Teraz już można zauważyć, że uczucie pieczenia w miarę 
trwania prądu powołi ustępuje, eo, jak zaraz zobaczymy, 
od znieczulenia przez kataforezę wywołanego pochodzi. 
Przepuszczając tak przez 2—3 minuty najsilniejszy prąd 
przez chorego jeszcze znoszony, osłabia się go powoli aż 
do zera. Należy prawie do reguły, że po takićm elektryzo- 


waniu ból ustępuje zupełnie. 


W wielu przypadkach nerwobólów nerwu trójdzielnego 
i pojedynczych jego gałęzi i przy bólach reumatycznych wi- 


| działem dotychczas już po jednorazowóm takićm elektryzo- 


waniu przerwanie bólów. Czasem jednak skutek ten dopiero 
po powtórnóm zadziałaniu prądu udało mi się osiągnąć. 
A chociaż czasem wyłeczenie w ten sposób osiągnięte nie 
jest stale, to jednak i tej czasowćj ulgi, którą się choremu 


| przynosi, nie można nisko cenić. Działanie to kataforezy 


chloroformowćj polega na własności jéj znieczulenia 
bezpośredniego części bolesnych, a względnie 


| chorego nerwu. O tóm, że kataforeza chloroformowa po- 
| siada siłę miejscowego znieczulenia, przekonałem się w na- 


stępujacy sposób. 

Jak wiadomo, zależy stopień katatorezy od rzęsistości 
prądu (Stromdichie) na miejscu zastosowania reoforu. A po- 
nieważ rzęsistość prądu elektrycznego stoi w prostym sto- 


cznego przewodnika, zatém przy zastosowaniu jednój i tćj 
samćj elektrody wzrastać będzie kataforeza z siłą prądu. 
Chcąc więc osiągnąć najsilniejszą kataforezę chlorofor- 


| mową i poznać jćj wpływ na prawidłowe czucie skóry, przed- 


siębrałem próby na młodych i silnych ludziach, podnoszące 
po zastosowaniu elektrody dyfnzyjnćj siłę prądu do najwyż- 
szych granie, które jeszcze znieść mogli. Granice te wakały 
się między 7 a 10 MA. Stosując taki prąd przez 5 minut, 
w czasie których 2—3em. chloroformu w skórę wnika, mo- 
głem następnie w obrębie kataforezy wykazać zupełne 
znieczulenie. Uczucie czy to ciepła czy zimna, dotyku 
lub ukłócia było zupełnie zniesione i mogłem nawet cały fałd 
skóry na wylot przebić bez żadnćj ze strony badanej osoby 
reakcyi. Za pomocą galwanometrn dla bezwzględnej siły 
prądu można oczyma stwierdzić powoli rozwijające się znie- 
czulenie skóry osób badanych. Można było bowiem widzieć, 
jak igiełka galwanometru coraz więcćj się odchyla, co wska- 
zuje, że siła prądu staje się coraz większą. Ponieważ zaś 
ilość elementów nie zmienia się, zatćm większe nasilenie 
prądu pochodzić musi od zmniejszonych w skutek kataforezy 
oporów w skórze osoby badanćj, a zwiększenie to nasilenia 
prądu nietylko nie wywołuje poięgowania się, ale owszem 
znikanie uczucia pieczenia w miejscu zastosowania elektrody 
dyfuzyjnej. 

Z tego wynika, że w stosunku, w jakim znikają opory 
w skórze zmniejsza się także czucie w tejże. 

W ten sposób wywołane znieczulenie trwa 3 do 5 minut. 
Późnićj ustępuje zwolna; chociaż jeszcze w 10 do 15 minut 
nie znika zupełnie, a nawet po godzinach pozostają pewne 
jego ślady. 

Uwagi godnóm jest także, że znieczulenie to nie ogra- 
nieza się tylko do miejsca stosowania elektrody dyfuzyjnej, 
lecz że i w sąsiedztwie galwanizowanćj części skóry wy- 
stępuje ono w pewnym stopniu. I można się przekonać, że 
jeżeli robi się doświadczenie np. na stronie zewnętrznćj przed- 
ramienia, wiedy cała ta strona okazuje w mniejszym lub 
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Przy takich doświadczeniach nie można się ustrzedz 
zadraźnienia skóry na miejscu stosowania elektrody dyfuzyj- 


nćj, a czasem nawet zniszczenia przyskórka, eo jednakże | 
| nieżytowych gardła. Podobnież w „dalszych spostrze- 


w skutkach swych zawsze jest rzeczą zupelnie obojętną. 


Il. O dyfteryi, szczególnićj pod względem etyjologicznym 
i patogenetycznym. 


Skreślił Dr. Ferdynand Obtułowicz, 
lekarz powiatowy w Buczaczu. 
(Odczyt miany w streszeczenin na IV Zjeździe lekarzy i przyro- 
dników w Poznaniu). 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 16). 


Rehan w artykule „Własne spostrzeżenia o bło- 
nicy* zamieszczonym w Przeglądzie Lekarskim z r. 1878 str. 
264 zachwala głębokie nacięcia migdałków i języczka za pomo- 
cą noża, następnie przestrzykiwanie gardła wodą lodową i ta- 
mowanie krwotoku kawałkami lodu. — Operacyja tego rodzaju 
dawała stosunkowo dobre wyniki obok podtrzymywania sił cho- 
rego za pomocą bulijonu, porteru, wina, koniaku i środków ró- 
żnych wewnętrznie podawanych, jak kwas salicylowy, chloran 
potasowy, ale tylko w przypadkach, w których błoniea nie prze- 
szła na krtań, lecz ograniczała się do połyku. Prawdopodobnie 
przypadki te i bez przykrego nacinania byłyby się skończyły 
wyzdrowieniem w obec rozwinięcia całego aparatu leczniczego, 
w każdym zaś razie wyniki lecznicze osiągnięte przez nacinanie 
migdałków w chwili nie rozpoczynania się dopiero choroby, lecz 
spotęgowania jój i poczynajacego się już oddzielania błon cho- 
robowych, muszą być uznanemi za nader problematyczne. 

Dobieszewski w rozprawce „Przyczynek do leczenia 
błonicy (Medycyna t. VIII, Nr. 23 z r. 1880), porzuca pędzlo- 
wania roztworem kwasu karbolowego, a natomiast jako bardzo 
skuteczne poleca wdmuchiwanie kwiatu siarczanego 3 razy dziennie. 

Weitzenblut również w „Medycynie“ z r. 1880, Nr. 
2, porzuca kwas karbolowy jako szkodliwy i zanadto silnie dra- 
żniący błonę śluzowa połyku, a natomiast gorąco poleca jako śro- 
dek niezawodny mięszankę złożoną z kwasu będźwinowego (2 cz.), 
mleka siarczanego (1 cz.) i gliceryny (16 cez.); Szymański 
w Nrze 44 „Medycyny“ zachwala ten środek, gdyż przez uży- 
cie jego w przypadku szkarlatyny z błonicą osiągnął nader 
szybko oczyszczenie się połykn. 


Sznabli Dziedzicki w Nrze 8 „Medycyny“ zr. 1880 | 


uznają bardzo słusznie mleko siarczane za zupeł- 
nie bezskuteczne (działa tu bowiem pomyślnie niezawodnie 
tylko kwas bęźwinowy i gliceryna; przyp. aut.) lecz zamiast je- 
dnćj mięszaniny polecają drugą, tj. lekki roztwór azotanu sre- 
browego z 5'/, rozczynem kwasu karbolowego. 

Malinowski w rozprawie: Kilka słów o leczeniu 
błonicy ogólnóm i miejscowóm, zamieszczonćj w „Medy- 
cynieś tom VHI, Nr. 6, z r. 1880, zaleca w celu przyspieszenia 
zapalenia odczynowego ciepłe okłady na szyję i wziewania pary 
wodnćj ezystćj lub z domieszką chloranu potasowego; wewnę- 
trznie podaje zawsze chinin, jako lek nader skuteczny, a do 
pędzlowania zaleca którykolwiek środek przeciwgnilny. 


blon i wówczas to przyspieszamy i ułatwiamy wydalanie błon i 
w istocie według wymagań kol. Malinowskiego pomagamy naturze). 

Warschauer w Przeglądzie Lekarskim Nr. 45, 46 i 47 
z r. 1680 zamieścił rozprawę „o wartości chlorku pilokarpinu 
w błoniey*, z którćj nie można wcale powziaść pochlebnego 


wyobrażenia o tym leku, a przypadki chorobowe szczegółowo 
opisane nie należą nawet do kategoryi „dyfteryi w ścisłóm sło- 
wa tego znaczeniu“, lecz do przypadków płoniey i zapaleń 


żeniach co do użycia chlorku pilokarpinu w błoni 
cy i niektórych chorobach narządu oddechowego 
zamieszczonych w Nrze 13 i 14 Przeglądu Lekarskiego z r. 
1881, opisuje tenże sam autor 4 przypadki szkarlatyny 
z dyfterytycznóm zapaleniem polyku, zakończone pomyślnie przy 
użycin pilokarpinu, a dwa przypadki dyfterytycznego za- 
palenia krtani zakończone pomimo użycia tego środ- 
ka śmiercią. W cięższych zatóm przypadkach i lek ten niestety 
zawodzi, co zresztą sam antor przyznaje, doznawszy zawsze roz- 
czarowania w przypadkach złośliwszych dyfteryi. 

Kowalski w rozprawie zamieszczonćj w Przeglądzie Tuc- 
karskim Nr. 12 z r. 1861 „Cudzeiwłasne doświadczenia 
lecznicze z wodochloranem pilokarpinowym w cho- 
robie Brighta i dyfteryi*, przytacza 30 przypadków dyfteryi 
leczonych sposobem Guttmanna, z tych jednak 8 leczonych 
w szpitalu tarnowskim szczegółowo jest skreślonych, podczas gdy 
o 22 leczonych w praktyce prywatnćj krótką tylko znajdujemy 
wzmiankę. Z pomiędzy 8 leczonych w szpitalu tylko w 2 przy- 
padkach widocznie cięższych znajdowało się białko w moczu, 
jako wyraz ogólnego zakażenia (u 8-letnićj Maryi Gałeckićj i 
6-letnićj Emilii Pawlickićj), a z tych obu chorych przyjętych 
w cim dniu choroby młodsza, bo 6 -letnia, umarła wśród przy- 
padów zwężenia krtani, starsza zaś po tygodniowem leczeniu 
pilokarpinem i chloranem potasowym do płukania użytym, opn. 
ściła uzdrowiona szpital. 

W praktyce prywatnój miały być wyniki leczenia nader 
świetnemi, bo z 18 dzieci w wieku od 1—13 lat umarł tylko 
jeden 1 '/,-letni chłopczyk; jeżeli jednak uwzględnimy, że przy- 
padki tym sposobem leczone stanowiły materyjał kończącćj się 


| już epidemii, która nieraz sama przez się łagodnieje, to nie mo. 


żna stanowczo orzec, zwłaszcza w obec braku szczegółowych hi- 
storyj chorób, czy eałą zasługę świetnych wyników terapeuty- 
cznych jedynie pilokarpinowi przypisać należy .—ŻZgoła zaś pojąć 
mi trudno, jak pilokarpin drogą nerwu współczulnego ma niszczyć 
zarodniki dyfterytyczne, o których nawet po npływie lat 4 od 
chwili ogłoszenia powyższćj rozprawy nie pewnego nie wiemy. 
Paczkowski z Pelplina w artykule zamieszczonym 
w Nrze 21 Przeglądu Lekarskiego z r. 1883 (str. 274): „O le- 
czeniu błonicy* po wstępnych uwagach o różnych formach 
dyfteryi, zaleca gorąco energiczne przyżeganie błon dyfteryty- 
cznych za pomocą kamienia piekielnego, osadzonego bezpiecznie 
w piórku i kładzie główny nacisk, że należy kamień wciskać 
do głębi nie oszczędzając błony śluzowój na granicy nalotu, a 
przyżeganie azotanem srebrowym wykonywać wolno, a dokładnie 
od dołu ku górze. Jednorazowe przyżeganie wystarczy, potóm 
zaś zaleca antor wdechiwanie wody wapiennćj i płukanie gardła 
rozczynem chłoranu potasowego (1:50:100) lub kwasu salicylo- 
wego (Acidi salicylici 2:00, Alcohol. 60:00, Aq. 12000); ma- 
łym zaś dzieciom daje do picia Kali bromatum z Aq. Chlori 
(Rp. Kali bromati 4—600:180:00 Aq. i Aq. Chlori 60:00, 


(Użycie | każde w osobnćj flaszeczce, a przed użyciem eo godzina mięsza 
ciepła i wziewań ciepłycli bardzo jest rzeczą pożyteczną w 2gim 


okresie dyfteryi, tj. w chwili poczynającego się już oddzielania | 


się łyżkę rozczynu bromu z łyżeczką wody chlorowćj i zaraz 
daje się choremu wypić). Wytwarzający się brom działa korzy. 
stnie jako lek przeciwgnilny niszcząc pierwiastek dyfterytyczny, 
Do tego sposobu leczenia nadają się, zdaniem Paczkowskiego, 
szczególnićj przypadki dyfteryi z wypociną niezbyt rozległą i 
ściśle ograniczoną i to w pierwszych chwilach pojawienia się 
choroby“. 
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Sposobu zalecanego przez kol. Paczkowskiego użyłem dotąd 
w jednym tylko przypadku, który opiszę poniżėj, gdzie w mych 
oczach niemal rozwinęła się dyfteryja u 47/, letnićj dziewczynki, 
a przypadek ten w istocie zakończył się pomyślnie, chociaż naloty 
chorobowe na obu migdałkach się odnowiły i przez dłuższy ezas 
ustąpić nie chciały. Szereg jednak przypadków, w których z ko- 
rzyścią możnaby użyć tój metody, musi być nader szczupłym, bo 
rzadko spotyka się lekarz z chorobą dyfteryi zaraz w pierwszych 
chwilach jej powstawania, a wiadomą jest rzeczą, że w przy- 
padkach cięższych już w 12 godzinach tak są zajęte migdałki 
przez wypocinę chorobową, że o radykalnćm wypaleniu ich po- 
wierzchni mowy być nie może. Kamień piekielny zatóm mógłby 
być jedynie w przypadkach dyfteryi miejscowćj, a nie ogóln éj 
i odrazu zakaźnój, z pewną korzyścią użytym; z drugićj 
strony jednak przyznać należy, że te przypadki i bez wypalenia 
kamieniem, lecz po użyciu energicznóm zwykłych metod leczenia 
racyjonalnego pomyślnie się kończą. 

Józefowicz i Bronikowski w N. 5tym Gazety Le- 
karskićj warszawskićj z r. 1884 opisali razem 9 przypadków 
dyfteryi, w których olejku terpentynowego ze znakomitym 
skutkiem używali stosując go miejscowo i wewnętrznie. Stwier- 
dzając znakomite działanie tego leku z powodu jego własności 


przeciwgnilnych podają ci autorowie, że tylko wydalanie moczu | 


było trudnóm i bolesnóm. Wyniki spostrzeżeń tych autorów są 
te same, co i Satłowa, który leczył 48 przypadki dyfteryi 
z nader pomyślnym rezultatem, bo tylko jednego chorego utracił; 
w 8 jednak przypadkach spostrzegł powikłanie z chorobą nerkową. 
Wpływ jednak szkodliwy terpentyny na nerki jest przemijającym. 
Zazwyczaj wystarcza 15:00 Ol. Terebinthinae lub Ol. Terebin- 
thanae e. Aether. sulfur. aà 15:00 i popijanie leku tego mlekiem 
lub winem. 

Co do mnie, to używałem terpentyny wewnętrznie tylko 
w przypadkach dyfteryi epidemicznój na wsi z różnóm szczęściem 
ale z predylekcyją używam go i zalecić mogę do wziewań 
i rozpylań w pokoju, jako środek niewątpliwie wytwarzający 
ozon i działający przesiwgnilnie. 

Po wyczerpnięciu w ten sposób literatury swojskićj 


o zabiegach terapeutycznych w dyfteryi, wspomieć mi wy- | 


pada, przynajmnićj w krótkim ustępie, o nader ważnym rę- 
koczynie, tj. o cięciu krtaniowóm (Tracheotomii) 
wykonywanóm z rozmaitóm szczęściem, lecz przeważnie 
z wynikiem rzadko pomyślnym w przebiegu dyfteryi, gdy 
choroba ta zajmie już krtań i stanie się przyczyną zwężenia 
tójże grożąc choremu uduszeniem.— Skoro tylko pojawią się 
objawy chorobowe świadczące o zajmowaniu krtani przez 
sprawę dyfterytyczną, obowiązkiem jest naszym natych- 
miast zabiegi nasze lecznicze zwrócić w tę stronę i prócz 
okładów ciepłych zalecanych gorąco przez Kaulicha (l. e.), 
a stósowanych na szyję przy użyciu zwykłćj krawatki fla- 
nelowćj, zamaczanćj w ciepłćj wodzie i pokrytćj eeratką, lub 
tćż krawatki Leitera z rurkami cynowemi, przez które prze- 
pływa woda ciepla o temperaturze 43'0.,—użyć jeszcze wde- 
chiwań za pomocą przyrządu Siegla, a jako leku użyć mo- 
żemy albo kwasu mlekowego (60 kropli: 150 4q.), albo su- 
blimatu 0:05:200 Aq., resoreynu */,'/,, kwasu karbolowego 
i'/, albo wreszcie wody wapiennej (Aq. calceis, Aq. fontis 
destill. aa 100:00, Sperit. vini 2:0 MDS. do wziewań). Można 
również próbować zasypywań krtani jodoformem (Rp. Jodo- 
formu 2:00 Magn. carbonicae v. Natri bicarbon. 12:00 Mfpulv. 
subtilissimus DS. do zasypywania krtani, biorąc oczywiście 
malą część tego proszku). Jeżeli zabiegi te nie odniosą po- 
żądanego skutku, należy w razie potęgowania się obja- 


wów cieśni krtaniowćj przygotować rodzinę na potrzebę wy- 
konania cięcia krtaniowego z wyraźnóm jednak zastrzeżeniem 
się, że tracheotomija nie jest zabiegiem ratują- 
cym niewątpliwie chorego w razie nawet po- 
myślnego jéj dokonania, lecz jest tylko środ- 
kiem, przez który usuwamy nieochybną śmierć 
chorego i zyskujemy na czasie do dalszój walki 
zgrożnym nieprzyjacielem. W ten sposób pojęta 
wartość tracheotomii i wpojona w przekonanie ludności, nie 
każe nam ani przeceniać, ani zanadto lekceważyć tak wa- 
żnego zabiegu leczniczego i zwolna może i w kraju naszym 
w miarę przybywania zręcznych operatorów, podnoszenia się 
poziomu oświaty ogólnćj, i znikania zawiści koleżeńskiej 
upowszechni się i wykonywanie cięcia krtaniowego i nieje- 
dno życie uratować dozwoli. Nie mogę się tćż powstrzymać 
od dosłownego przytoczenia trafnych uwag nieodżałowanego 
śp. Szeparowicza, który w swym „Przyczynku do kazu- 
istyki rozcięcia tchawicy* zamieszczonym w Przeglądzie 
Lekarskim z r. 1875, str. 247 o wykonywaniu tracheotomii 
w dyfteryi (w dławcu i błonicy) tak się wyraża: „słuszną 
byłoby rzeczą i czas już, aby tracheotomija nabyła u wszy- 
stkich kolegów prawo obywatelskie, którego niestety dotych- 
czas przynajmnićj u nas brakuje! Inaczćj we Francyi, ina- 
czej w Niemczech! Od czasu pamiętnych prac, które ogłosili 
Trousseau, Bretonneau i Pitha, operacyja ta tak się tam przy- 
jęła, że niektórzy lekarze, jak Guerrant, Bouchut, Bartels, 
Monti liczą po kilkaset przypadków tracheotomij z własnej 
praktyki bądź przez się, bądź przez kolegów chirurgów wy- 
konanych. U nas przeciwnie! nie słyszy się nie o tym środku 
po mniejszych miastach; a jeżeli się zbada przyczynę tego 
stwierdza się, że w pierwszym rzędzie stoi na przeszkodzie 
rozszerzeniu się tego środka leczniczego przesadna obawa, 
przecenianie niebezpieczeństwa jego ze strony samych le- 
karzy! a w drugim nieszczęśliwy brak niezawisłości i 
przedmiotowćj stanowczości lekarza względem 
choroby i społeczeństwa! Zawsze osłabia lub niweczy 
najlepsze chęci i najgodniejsze porywy naszych 
kolegów owo skrupulatne oglądanie się na wynik prakty- 
czny, a względnie na zdania osób niezawodowych. 
Nie uwzględnia się tego, że się coraz bardzićj traci grunt 
pod sobą w obee tćj opinii pubiicznćj, im mniejszą objawia 
się pewność swego naukowego stanowiska i solidarność mię- 
dzy sobą! Przecenianie zaś niebezpieczeństwa tego środka 
pochodzi z braku poglądów statystycznych i z braku wpra- 
wy. Jeżeli się kilkakrotnie tracheotomję zrobiło, traci ona 
zupełnie ów straszny pozór, jaki ma dla tego, który jéj je- 
szcze nie robił. Nic dziwnego, że taki Gruersant zrobiwszy 
ja w kilku setkach przypadków, w obec Pithy, który o tėm 
wspomina, do uczniów swoich tak się odezwał: że nie poj- 
muje obawy swoich kolegów względem trachotomii „pour 
mot ce west, qwune saignée“. Tracheotomija powinna stać się 
zarówno z hernijotomiją własnością każdego lekarza, a naj- 
bardzićj lekarzy praktykujących tam, gdzie nie ma specyja- 
listów!“ Na str. 258 w Przeglądzie Lekarskim z r. 1875 mówi: 
„Nie należy hołdować niechęci Oertła do tracheotomii w prze- 
biegu dyfteryi, lecz trzymać się zasady wypowiedzianćj przez 
Senatora: operować we wszystkich przypadkach, gdzie są 
wybitne objawy zwężenia krtani, nie oglądając się na sku- 
tek, a błonicowa istota choroby powinna tylko co najwięcćj 
na rokowanie wpływać”. Znakomite te uwagi Szeparowicza 
można tylko podkreślić a złotym jego słowom przyklasnąć, 
gdyż dotąd nic nie straciły ze swćj świeżości i ze swej tra- 
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fności. Po dalsze tóż szczegóły dotyczące sposobu wykona- 
nia tracheotomii, użycia narzędzi itd. odsyłam ciekawych do 
przytoczonej jego eennćj rozprawy, a dodam tylko, że przy 
wykonaniu tracheotomii nie używam nigdy żadnych szineznie 
zbudowanych tracheotomów, lecz posługuję się zwykłemi 
skalpelami i małemi baczykami, operuję ściśle w linii środ- 
kowój krtani, tamuję dokładnie krwotok podwięzująe żyły i 
tętniczki, odsłaniam powoli dokładnie wiąz stożkowy krtani 
i małym nożykiem rozcinam go dostatecznie, poczóm bokiem 
wprowadzam rurkę krtaniową i bezpiecznie ją za pomocą 
tasiemek na szyi przytwierdzam. Operuję zwolna, bez zby- 
tecznego pośpiechu i nigdy nie elloroformuję chorego, aby 
jednego zatrucia nie potęgować drugićm i nie narażać się na 
łatwiejszą utratę chorego. Wprawdzie tracheotomija wykony- 
wana u duszącego się dziecka jest nieraz operacyją dość 
trudną, a bez porównania trudniejszą, niż n dorosłego, lecz 
przy zimnćj krwi i jakiej takićj asysteneyi można ją niemal 
zawsze pomyślnie ukończyć. — Po wykonaniu operacyi opa- 
truję ranę środkami przeciwgniloemi, najezęścićj gazą jodo- 
formową zamaczaną w 59%, kwasie karbolowym i należycie 
wyciśniętą i watą Brunsa; oraz polecam choremu wziewanie 
wody wapienućj lub będźwinianu sodowego według odpo- 
wiednich okoliczności. (Cdn) 


Oceny i sprawozdania. 


Prof. J. C. Eberth i C. Schimmelbusch: Badania 
doświadczalne nad zakrzepicą. 

Zdawalo się do niedawna, że sprawa zakrzepicy jest 
już skończona i że tu się już nie więcćj nie da powiedzieć. 
W miejsce zastarzałych pojęć i tłumaczeń na podstawie złćj 
mięszaniny krwi, lub zapalenia naczyń, jako przyczyn krze- 
pnienia krwi postawił Virchow nową teoryję, mianowicie 
teoryję przyczyn mechanicznych, polegających na zwolnieniu 
lub zupelnym zastoju prądu krwi, oraz wpływu tlenu na 
krew wynaczynioną. Choć ta teoryja nie była w zupełności 
wystarczającą, przełamała jednak lody i utorowała drogę 
całemu szeregowi pracowników i badaczy takich, jak Brii- 
cke i Zahn, Pitres; Schmidt, Weigert, Kóbler, Reekling- 
hausen, Cohnheim, a w głównych zarysach utrzymała się 
aż do dzisiejszych czasów, tak że nawet najnowsze bada- 
nia Schimmelbuscha, któremi się dziś zajmujemy, nie od 
rzucają, jak zobaczymy, przyczyny mechanicznćj. Nie bę- 
dziemy przypominać, jak się stopniowo rozwijała aż do na 
szych czasów nauka o krzepnieniu krwi i zakrzepicy. Osta- 
tni stopień rozwoju tój nauki znajdzie ciekawy czytelnik 
w dostępnóm dla każdego dziele Zieglera i to na niejednóm 
miejscu. Tu rzecz przedstawiona już jest w duchu najno- 
wszych pojęć z możliwóm wyzyskaniem najnowszych zdoby- 
czy naukowych na tóm polu. Najwięcćj wpłynęło na ten 
przewrót w pojęciach o zakrzepicy odkrycie przez Hayema 
i Bizzozerę trzeciego rodzaju cialek krwi, nazwanych przez 
pierwszego „zarodzią krwi“, Haematoblastae, a przez drugie- 
go „blaszkami krwi“, Blułpidttchen. Sami jednak odkrywey nie 
mieli jasnego pojęcia o ich znaczeniu: Krzyknąwszy sóonxa, 
na domysł prawie zrównali je co do znaczenia z ciałkami 
białemi, uważając je zarówno z tamtemi za źródło t. zw. 
zaezynu krwi, oraz istoty włóknikotwórezćj (fibrinoplastie), 
a tóm samóm przyznając równorzędne znaczenie w krzepnię- 
ciu krwi 1 zakrzepicy. W szczególności waźnóm jest dla nas, 
że skrzep biały miał powstawać tak z ciałek białych jak 
i blaszek krwi. Byłato jednak rzecz zanadto nowa, trudna 


tymczasowo do sprawdzenia głównie dla tego, że nie znano 
sposobu utrwalenia tych blaszek. Wtóm w końcu r. z. wy- 
stąpił Schimmelbusch z pracą. z której treścią czytelników 
niedawno (patrz Przegl. Lek. z r. 1885, Nr. 51) zapozna- 
liśmy. Treścią jéj, że blaszki krwi nie dostarczają ani 
t. zw. zaczynu wlóknikowego, ani istoty włóknikotwórczćj, 
czyli że do wytworzenia włókniką wcale się nie przyczy- 
niają; że sprawa krzepnięcia krwi jest więcćj sprawą kry- 
stalizacyjna. To pierwsza zaczepka na przypisywane przez 
odkrywców blaszkom krwi znaczenie. W niniejszćj pracy 
jeszcze dalej posuwa się autor, znów calkiem przeciwne po- 
dając zapatrywania co do ich znaczenia w zakrzepicy, czyli 
skrzepnięciu krwi wewnątrz naczyń, w szczególności przy 
tworzeniu do dziś dnia tak zwanych białych skrzepów. Spra- 
wę tę godzi autor w ten sposób, że jak tam blaszki krwi 
wyłączy: zupełnie od współudziału w krzepnięciu krwi w ca- 
łości. tak tu każe białym skrzepom powstawać wyłącznie 
z blaszek Bizzozery. A jaką drogą Sch przyszedl do tych 
wniosków, w krótkości obecnie podajemy. Dotąd rozróżniano 
trzy główne typy prądu krwi, tj. prąd prawidlowy, ustawie- 
nie przybrzeżne ciałek białyeb, t. zw. Randstellung der Leu- 
kocythen i zastój zupełny. Jak wiadomo, prąd prawidłowy 
składa się z części osiowćj, w którćj płyną ciałka gatunko- 
wo najcięższe, tj. ciałka czerwone i blaszki, jakotóż z części 
przybrzeżnćj, w którćj płynie osocze, a tu i owdzie posuwa 
się raz naprzód, drugi raz wstecz, wzdłnż Ściany ciałko 
białe. W części osiowćj nie odróżnisz ciałek czerwonych 
z powodu pozornćj szybkości prądu. W pradzie zwolnionym 
widzimy nagromadzenie się ciałek białych w części przy- 
ściennćj; przy jeszcze znaczniejszćm zwolnieniu ilość ciałek 
białych zmniejsza się, płyna one już teraz nawet w części 
osiowćj, a natomiast pojawiają się blaszki Bizzozery, na eo 
zwrócił uwagę najpierw Sch. Jeżeli prąd nie poprawia sie, 
to taka się ich iłość tutaj nagromadza, że prawie wyłącznie 
zapełniają część przybrzeżną prądu, a taki obraz nazywa 
Sch. „ustawieuiem przybrzeżnem blaszek“ Randstellung der 
Blutptóttchen. Mamy więc jeszcze jeden typ prądu krwi, 
który winien zająć miejsce trzecie. 

Bardzo wielkie znaczenie przywięzuje Sch. do własno- 
ści blaszek, u nich tylko znalezionćj, tj. łatwości z jaką 
między sobą się zlepiają, jakotćż gdziekolwiek do ciał ob- 
cych stale przyczepiają. We krwi płynacćj braknie im tćj 
własności. Na uwagę zasługuje i ta okoliczność, że nigdy 
nie zlepiaja się ani z ciałkami czerwonemi ani nawet z bia- 
łemi. Ani czerwone ani białe ciałka nie okazują nie podo 
bnego. Własność ta polega na t. zw. „przemianie zlepnej,* 
viscäse Metamorphose, którą okazują blaszki zmienione. Zna- 
ną nam jest znikomość blaszek, a pierwszym znakiem ich 
zguby jest zróżnicowanie istoty blaszek na część środkową 
ziarnistą, podobną do jądra, oraz obwodową jaśniejszą, je- 
dnostajną. Własność nazwaną przemianą zlepną lub lepna ') 
posiada owa część obwodowa. 

W jakiż więc sposób powstają te sporne skrzepy białe? 
Jak wiadomo Cohnheim nauczył nas ogłądać pod mikrosko- 
pem zmiany w prądzie krwi. Szybkie krążenie prawidłowego 
prądu zmienia się z czasem: prąd wolnieje, w części przy- 
brzeżnćj występują ciałka białe, późnićj miejsce ich zabie- 
rają blaszki krwi, w końcu ustaje krążenie. Ze swoich spo- 
strzeżeń nad prądem krwi wysnuwa Sch. ten wniosek, że 
proste, niepowikłane zwolnienie prądu, czy to przychodzi do 

b) a pochodzi od „viscum“ jemioła, z którćj pochodzi iep na 
ptaki. 
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przyściennego ustawienia ciałek bialych, czy tóż blaszek, 
samo przez się nie sprowadza zakrzepicy; następnie, jeżeli 
przy obrażeniach ścian naczyń da się blaszkom przez zwol 
nienie prądu możność pojawienia się w częściach przybrze- 
źnych strumienia, zetknięcia się z obrażoną ścianą i przyle- 
pienia się, to wtedy powstają zakrzepy blaszkowe. Powstanie 
tychże tylko z blaszek każe nam myśleć o bardzo regular- 
nym sposobie powstawania: musi istnieć stale wolny prad, 
w którym się zbiera dostateczna ilość blaszek w częściach 
przyściennych i skrzep róść wolno. Jeżeli skrzep się prędko 
tworzy, a szybkość prądu to się zwałnia to przyspiesza, to 
i obraz skrzepu jesi rozmaity. W każdym jednak razie są 
blaszki częścią jego istotną, inne ciałka są tylko przypad- 
kowemi. Skrzepy powstają tylko "przy bardzo zwoluionem 
krążeniu lub na miejscach, na których osiowy strumień krwi 
zamącony jest przez wiry; prawidłowy lub miernie zwolniony 
prąd krwi jest uchroniony od powstawania skrzepu przez 
właściwe rozłożenie ciałek krwi w prądzie; prąd ten chroni 
blaszki, wiodąc je w swojćj osi i otaczając warstwą osocza, 
od zetknięcia z obrażoną ścianą naczynia, a przez to od 
zmian. 

Z tego nastręczają się nam następujące uwagi prakty- 
czne: najpierw, że sama zmiana naczyń lub brak przybłonka 
nie wystarczają do wytworzenia zakrzepicy, dopiero gdy się 
utworzy takie zwolnienie prądu krwi, iż blaszki ustawiają 
się przyściennie lub jeżeli w miejscu naruszenia ściany po- 
wstają wiry niszczące charakter osiowy strumienia. Że do- 
piero zejście się zmian w krażeniu z przemianą lepną bla 
szek jest przyczyną zakrzepicy, tłumaczy nam to wiele zjawisk, 
w których występują t. zw. białe skrzepy. Nieraz znajdujemy 
w zwiokach rozległe zniszczenie ścian bez wytworzenia od- 
powiednich skrzepów; nie zadziwi nas, dla czego skrzepy 
powstają w naczyniach włosowatych i żyłach latwićj niż 
w tętnicach, łatwićj w zatokach mózgowych i żylakach niż 
w żyłach wielkich. Gdzie krew płynie bez zachowania typu 
osiowego, tam potrzeba rzeczywiście tylko naruszenia ścian, 
aby skrzep powstał. Nie da się także utrzymać dawniejsze 
zapatrywanie, że skrzep raz wytworzony w ten sposób się 
powiększa, że na swojćj powierzchni osadza coraz nowe ilo- 
ści włóknika. Albowiem nawet najmniejszy skrzep działając 
jako zaczyn włóknikowy, musiałby sprowadzić skrzepnięcie 
całój ilości krwi. Ustanie tćj sprawy w taki tylko sposób 
możemy sobie wyobrazić, że przypuścimy, iż skrzep tak dłu- 
go rośnie, jak długo nowe blaszki z nim się stykają i zle 
piają, wzrost zaś jego ustaje, jeżeli go przy porządkującóm 
się krążeniu otacza warstwa osocza. 

W obee tego upada dawniejsze pojmowanie, że zakrze- 
pica biała jest także tylko skrzepnięciem krwi, z któróm, 
równie jak z wytworzeniem włóknika, nie ma żadnego zwią- 
zku. Sprawa ta polega na zlepieniu (conglutinatio) a nie na 
ścięciu się (coagulatio). (Virchow's Archiv T. 108, Z. 1). 

S. Świerz. 
Prof. Dr. L. Brieger: O związku. jaki zachodzi między 
ostrym gośćcem stawowym a chorobami nerwowemi. 

Angielscy autorowie (Copland, Bright, Brown) i fran- 
cuscy (Sóe, Botrel, Roger) przyznają pewien związek między 
ostrym gośćcem stawowym a pląsawicą, gdy tymczasem 
z niemieckich jedynie tylko Henoch podaje, że w lekkich 
przypadkach gośćca stawowego przydarza się równocześnie 
pląsawica. Steiner zaś na 252 przypadków pląsawicy tylko 
4 razy obserwował poprzedzający ostry gościec stawowy. 


między jedną a druga chorobą, i opiera swoje twierdzenie 
na 92 przypadkach. Prof. B. podaje zaś z własnćj obserwa- 
cyi trzy przypadki, w których bezsprzecznie zachodził przy- 
czynowy związek pomiedzy pląsawicą, nerwobólem kulszo- 
wym a gośćeem stawowym. Pierwszy z nich dotyczy 17- 
letniej panienki, która z początkiem lutego 1835 r. cierpiała 
na obrzmienie i bolesność stawów: nadgarstkowego, kolano- 
wego i skokowego prawego, tak że wówczas z powodu bólów 
chodzić nawet nie mogła. Po tygodniu bóle i obrzmienie 
ustąpiło i chora czuła się zupełnie zdrową. Dopiero w kilka 
dni spostrzegła chora, że jćj ręce drżą, gdy bierze coś do 
ręki i w ręku nie może utrzymać przedmiotów. Potėm mię- 
śnie odnóg dolnych i mięśnie twarzy zaczęty jej drżeć, tak 
że w końcu mowa jój stała się niewyraźną. W tym: okresie 
choroby zgłosiła się do kliniki, gdzie zauważono zaraz, że 
chora leżąc na łóżku rzuea się to na jednę to na drugą 
stronę, siedzenie jest niemożliwe, wszystkie odnogi znajdują 
się w ciągłych ruchach, mowa zaś bardzo niewyraźna. 
W sercu i w iunych narządach żadnych zmian nie znaleziono. 
Chora używając Sol. ars. Fowleri traciła powoli to drżenie 
i była już prawie zdrową, bo tylko lekkie drżenie odnóg 
górnych dawało się zauważyć, kiedy 22 maja naraz ciepłota 
podniosła się do 39, a chora skarżyła się na bolesność 
w obydwóch stawach nadgarstkowych i w lewym stawie 
łokciowym. Stawy te były mocno obrzmiałe, zaczerwienione 
i przy ruchach nadzwyczaj bolesne. Zaprzestano Šol. arsen. 
a podano Natr. salicylicum. Ciepłota do 28 maja wahała się 
między 39,0°—39,5°, potėm wrócila do stanu prawidłowego, 
pomimo że bolesność stawów jeszcze się utrzymywała. Drżenie 
rąk w tym czasie zupełnie ustąpiło i chora mogła swobodnie 
mięśniami władać. Naraz znowu 3 czerwca ciepłota podnosi 
się do 38,9%, obrzmienie i bolesność stawów kolanowych 
1 nadgarstkowych występuje wyraźnie, jednak po kilkonastora- 
zowym używaniu Natr. salicyl. i te dolegliwości zmniejszają 
się, tak że już 18 czerwca nie ma najmniejszego śladn prze- 
bytego gośćca stawowego. Tego jednak dnia przy wizycie 
rannćj zauważył prof. B. kurcze w mięśniach twarzy i rak, 
które w ciągu 4 dni tak się wzmogły, żeśmy mieli zupełnie 
podobny obraz pląsawicy jak z początku choroby. Podano 


| znowu chorćj Sol. ars. Fowleri i pod wpływem tego leko- 


wania chora w połowie lipca jako zupełnie zdrowa opuściła 


| klinikę. 


W drugim przypadku obok gośćca stawowego ostrego 
chora dostala nerwobólu kulszowego. Praczka, 23 lat mająca, 
przeziębiwszy się mocno, dostała silnego bólu w siawach 
barkowych, łokciowych, skokowych i kolanowych, przyezćm 
stawy były mocno obrzmiałe. Jednocześnie chora skarży się 
na przeszywające bóle na tylnćj powierzchni lewćj nogi, 


| bóle, które idą od kości krzyżowćj aż do kolana i łydki. 
| Badając chorą znalazł prof. B. obrzęk tych stawów i w cha 


rakterystycznych punktach przy ucisku wzdłuż nerwu kul- 
szowego znaczną bolesność. Bóle te napadami od czasu do 
czasu występowały. Podano chorej Natr. salicyl. i po użyciu 
120grm. objawy gośćca stawowego zniknęły a pozostał tylko 
nerwoból kulszowy, który wyleczony został 40grm. Natr. 
benzoici i prądem stałym. Chora w parę tygodni opuściła 
klinikę będąc zupełnie zdrową. Druga chora, służąca, po 
silnóm przeziębieniu się dostała obrzmienia i bólu w lewym 
stawie skokowym i kolanowym, przytėm wysokićj gorączki 
i potów. Równocześnie chora dostała przeszywających bólów 
wzdłuż przebiegu nerwu kulszowego. Przyjętą została 17 listo- 


Z nowszych zaś autorów Prior stanowczo zaprzecza związkowi | pada do kliniki. Oprócz obrzęku i bolesności w powyższych 


1 maja 1886. 


stawach znaleziono jeszcze obrzęk stawów szezękowych, 
lekkie zapalenie osierdzia przy ciepłocie 38—39,3°. Po wy- 
życiu 50grm. Natr. salicyl. wszystkie te objawy ustąpiły 
a z niemi i nerwoból kulszowy, tak że chora opuściła kli 
nikę d. 5 grudnia będąc zupełnie zdrową. W tych więc 
dwóch przypadkach mamy niezaprzeczenie związek przyczy- 
nowy, bo z ustąpieniem gośćca i nerwoból albo się zmniej- 
szył albo ustąpił, a nadto leczenie przeciwgośćcowe miało 
bardzo wybitoy skutek i na nerwoból kulszowy. (Berlin. 
klin. Wochenschrift, 1886, Nr. 10). Dr. J. Swrzyckhi. 


Wiadomości pomniejsze. 


Q. Egger. Nowy sposób rozróżniania wina czystego 
naturalnego od win, do których dodano wody. Sposób ten ma 
za podstawę dawno już zrobione spostrzeżenie (Uffelmann), że 
wino naturalne nie zawiera nigdy ani kwasu azotowego ani azo- 
tawego. Według Eggera należy wino białe odbarwić węglem 
zwierzęcym, następnie z przesączu tego daje się kilka kropli 
na miseczkę, w którój się znajduje ziarnko difenylaminu z Isz.e. 
zgęszczonego kwasu siarkowego. Natychmiast albo po małćj chwili 
występuje zabarwienie niebieskie w razie obecności kw. azoto- 
wego lnb azotawego. Badania wykazały, że bezpośrednio można 
wykryć jeszcze 10mgr. N,O, w litrze wina. Aby wykryć jeszcze 
mniejsze ilości, odparowuje się 100sz.c. wina na łaźni wodnćj. do 
gęstości syropu, dodaje się po oziębieniu bezwodnego wyskoku, 
dopóki tworzy się jeszcze osad (sole, istoty białkowate itd.). 
Następnie pozostałość przesącza się, do przesączu dodaje się 
wody i węgla zwierzęcego, podparowuje się znów do objętości 
mnićj więcćj 10c.sz., przesącza i szuka się w sposób powyższy 
N,O0,. Tą metodą autor był w stanie wykryć jeszcze O0*ómgr. 
N,O, w jednym litrze wina gallizowanego. Z winami cezer- 
wonemi należy postąpić nieco odmiennie. 100e.sz. wina zaprawia 
się octanem ołowiowym, na gorąco sączy się, do przesączu do- 
daje się Mg50,, odsącza się od strątu ołowiowego iczysty teraz 
roztwór bada się jak wyżćj. (Arch. f. Hygiene. D. chem. Zig., 
1886, Nr. 2). 

Q. Prof. Fraser, Strofantin. Fraser otrzymał z nasion 
Strophamtus hispidus, rośliny wijącćój się z środkowej Afryki, 
nową trucizną sercową. Według Livingstona nasiona tćj rośliny 
służą do otrzymywania krajowcom nader zabójczćj trucizny, 
którą oni strzały swoje zaprawiają. Strofantin przedstawia się 
jako masa, złożona z nader drobnych, różnych eo do postaci 
kryształków. Bardzo słaby rozczyn tćj trucizny, zastrzyknięty 
podskó: nie żabie, wywołuje natychmiast porażenie czynności serca. 
Komórki są w skurczu silnym, blade, przedsionki rozszerzone, 
ciemno zabarwione. Niewątpliwie strofantin działa bezpośrednio 
na mięsień sercowy. Pod tym względem można strofantin posta- 
wić obok dygitaliny, jednak działa on o wiele silnićj od tćj 
ostatniej. (D. chem. Ztg., 1886, Nr. 1). 

Q. Z powodu wykładu Dra Kugelmanna z Hanowern 
o leczeniu przewlekłego nieżytu macicy wstrzykiwaniami we- 
wnątrzmacicznemi jodoformu, ogłasza Dr. Weissenberg z Ko- 
łobrzegu w Berl. klin. Wochenschrift (1886, Nr. 5), że on 
tę metodę już dawnićj podał, bo w r. 1882 (B. kłam. Wschrtft, 
Nr. 9), W dodatku opisuje autor nowy przyrząd przez siebie 
obmyślany do wprowadzania do jamy macicznćj jodoformu. Przy- 
rząd ten składa się z dwóch części: 1) z kateteru męskiego, 
zgłębnikowo zakrzywionego, posiadającego po bokach dwa otwory, 
dającego się rozśrubować na dwie części, z których jedna tym 
sposobem przedstawia zbiornik, w który się jodoform wsypuje, 
i 2) strzykawki, do której wkręca się część pierwsza, Przez 
wepchnięcie tłoka strzykawki jodoform dostaje się do wnętrza macicy. 
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IV. Sprawy Towarzystw lekarskich, 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie z d. 17 lutego 1886 r. 

Przewodniczący kol. A. Rosner. Członków obecnych 34. 
1) Przed przystąpieniem do porządku dziennego, kol. 
Korczyński czyni następujący wniosek: „Towarzystwo lek. 


krak. uznając potrzebę wzięcia w opiekę przemyslu krajowego 
na polu lecznictwa, wznawia istniejącą poprzednio w Tow. lek. 
IKomisyję stałą *dla popierania tegoż przemysłu. Zadaniem tćj 
Komisyi będzie wyszukiwanie, ocenianie, utrzymywanie w ciągłej 
ewidenceyi i popieranie przez rozpowszechnianie wiadomości za 
pośrednictwem Tow. lek. o tych krajowych przetworach chemi- 
cznych, aptekarskich i dy jetetycznych. narzędziach diagnostycznych 
i leczniczych, przyrządach opatrunkowych i do pielęgnowania 
chorych, które przez Komisyję uznane zostaną jako dobre i ce- 
lowi odpowiednie. Z pod opieki Komisyi wykluczone są stanowczo 
wszelkie środki lecznicze tajemne i tak zwane uniwersalne". 
Wniosek ten zgodnie z życzeniem wnioskodawcy odesłano do 
Komisyi, która wybraną została na poprzednićóm posiedzeniu do 
ocenienia wnioskn kol. Gluzińskiego. 

2. Kol. Prus mówił o barwieniu tkanek żywych sposobem 
Ehrlicha. Sposób ten polega na wstrzykiwaniu wodnego rozczynu 
błękitu metylenowego do żyły zwierzęcia żyjącego. Po pewnym 
czasie barwią się pięknie niebiesko: 1) obwodowe rozgałęzienia 
un. czuciowych, 2) zakończenia n. smakowego i węchowego, 
5) nerwy mięśni gładkieli i serca, 4) w ośrodkach zaś nerwo- 
wych uwydatnia się dosyć szerokie włókno nerwowe, szczególnie 
w tak zwanych jądrach rdzenia przedłużonego i gęste sieci naj- 
delikatniejszych włókienek nerwowych w korze mózgowój, 5) 
w komórkach zwojowych n. współczuluego barwi się tylko włókna 
spirałne, 6) z zakończeń nn. ruchowych zabarwione bywają cza- 
sem tylko zakończenia w mięśniach oka, przepony i krtani, pod- 
czas gdy pnie nerwowe nie barwią się nigdy. Prelegent, zachęcony 
przez prof. Browicza, rozpoczął szereg doświadczeń w tym kie- 
runku, a stwierdziwszy podania Ehrlicha, przedstawił preparaty 
mikroskopowe zakończeń nerwów w sercu, pęcherzu moczowym, 
języku i naczyniach krwionośnych żaby. Dla dłuższego zatrzy- 
mania barwy w preparatach używał kol. Prus, według rady prof. 
Browicza, zgęszczonego rozczynu octanu potasowego, w którym, 
jak wiadomo, przechowują się żywe tkanki przez czas dłuższy. 
Barwienie się żywych nerwów błękitem metylenowym tłumaczy 
Ehrlich obecnością siarki w błękicie metylenowym i alkalicznóm 
oddziaływaniem nerwów. 

3. Przewodniczący otwiera dysknsyję nad wykładem kol. 
Gluzińskiego z poprzedniego posiedzenia „o zachowaniu się soku 
żołądkowego w chorobach gorączkowych*. — Kol. Jaworski 
prosi o powtórzenie otrzymanych wyników i metody bada- 
nia, nadmieniając zarazem, że o ile sobie przypomina 4. p. 
kol. Wolfram pozostawić musiał wiele porozpoczynanych a nie- 
dokończonych w tóćj mierze spostrzeżeń. — Kol. Gluziński 
czyniąc temu zadosyć reasumuje ponownie w krótkości wynik 
doświadczeń podjętych przez kol. Wolframa: 1) Przypadki badane 
ze względu na zachowanie się soku żołądkowego podczas gorą- 
czki, dają się podzielić na zakaźne i niezakaźne, gdyż w oby- 
dwóch grupach zachowanie się soku żołądkowego jest odmienne. 
2) W przypadkach zakaźnych przez cały czas gorączkowania 
wydzielał się sok niezawierający kw. solnego, nietrawiący ani 
wewnątrz organizmu, ani przy sztucznóm trawieniu, trawiący 
jednak sztucznie dobrze, jeżeli do próby dodało się odpowiednią 
ilość kw. solnego, co dowodziło, że pepsyna w sokach tych była 
a niezdolność trawienia pochodziła tylko z braku kw. solnego. 
Najczęścićj z chwilą przełamania się gorączki, rzadzićj w kilka 
dni późnićj pojawiał się dzielny sok żołądkowy, trawiący dobrze, 
i zewnątrz organizmu i sztucznie. Grupa druga, t. j. gorączek 
niezakaźnych, odróżniała się sokiem żołądkowym, który zawierał 
zawsze w dostatecznćj ilości kwas solny i dobrze trawił. Zdaje 
się więc, że nie tyle stan gorączkowy, ile samo zakażenie wy- 
wiera wpływ na zachowanie się soku żołądkowego. Dwa prakty- 
czne wnioski z doświadczeń tych dają się wysnuć: a) wska- 
zaną jest rzeczą podawać w chorobach gorączkowych zakaźnych 
kw. solny, zamiast używanych dotąd innych kwasów, jak kw. fosfo- 
rowy, elixir acid. Halleri itp., b) ponieważ zdaje się, że obni- 
żanie się ciepłoty wplywa na pojawianie sie kw. solnego, byłby 
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to jeszcze jeden powód więcój do działania przeciwgorączkowego. | 
Kwestyja ta, będąca dotąd przypuszczeniem, rozjaśni się zapewne 
po ukończeniu doświadczeń nad zachowaniem się trawienia w obec 
podawania środków przeciwgorączkowych, jakie dokonywają się 
w klinice prof. Korczyńskiego, a przy sposobności których będzie 
można stwierdzić, czy sztuczne obniżanie eiepłoty wpływa korzy- 
stnie na trawienie żołądkowe. Co do drugiego pytania nadmienia 
kol. Glnziński, że śp. Wolfram użył do badania metody, jaką 
prelegent podał wspólnie z kol. Jaworskim, zasady, którćj miał 
już sposobność opisać w roku przeszłym w Ęrzeglądzie Lek. 
i wygłosić na posiedzeniu Tow. lek. Korzystając jednak ze spo- 
sobności, staje prelegent w obronie wspomnianćj metody. skore 
wystąpienie Ewalda w ostatnich numerach Bert. klin. Wochensch 
metodę tę uznaje za nieodpowiednią, zalecając natomiast własną, 
w którćj białko użyte w krakowskich doświadczeniach do zadra 
żnienia bł. śluzowćj, zastępuje herbatą i bułką. Kol. Gluziński 
nie chce powtarzać całego toku myśli, jaki poprzedził opracowa- 
nie metody jego i współpracownika, gdyż rzecz ta jest ogłoszona 
a wspomina tylko, że przewodnią myślą doświadczeń było badać 
funkcyję żołądka chemiczną i mechaniczną wśród trawienia sa 
mego. Rodzaj wybranego do doświadczeń pokarmu jest rzeczą 
podrzędniejszą a myślą przewodnią jest badać podczas tra- 
wienia Wybierając białko współpracownicy kierowali się tą 
prawdą, że żołądek jest przeznaczony przeważnie do trawienia 
istot białkowatych, a więc potrzeba przedewszystkićm uwzględnić 
zachowanie się jego funkcyi względem tych właśnie istot a nie 
skrobiowatych, jak to czyni Ewald. Naturalną jest rzeczą, iż 
tenże używając istot skrobiowatych, w pierwszych chwilach tra- 
wienia wykazywał kw. mlekowy, którego nie ma, biorąe do prób 
białko. Idąc metodą Ewalda łatwo się przekonać, że wydobyta 
treść żołądkowa po godzinie, jak radzi autor, jest tak mętną 
nawet po przesączeniu, że o dokonaniu próby na kwas solny 
i peptony itd. mowy nawet nie ma. Metodą zaś koll. Gluzińskiego 
i Jaworskiego bada się za jednym zachodem dwie funkcyje żŻo- 
łądka, t.j mechaniczną i chemiczną, gdy postępując drogą Ewalda | 
w najlepszym razie tylko chemiczną zbadać możemy. Nadto me 
toda pierwsza może slużyć do rozwiązywań zagadnień naukowych, 
czego dowodem prace dokonane w klinice prof. Korczyńskiego, 
jak kol. Jaworskiego „o wpływie wody i soli karlsbadzkićj na 
trawienie“, kol. A. Gluzińskiego „o wpływie wyskoku na funkcyje 
żołądka“, wreszcie kol. Wolframa służące za powód do obecnćj 
dyskusyi, wszystkie zaś dokonane tą samą metodą. — Kol. 
Korczyński nadmienia. że praca kol. Wolframa podjętą zo- | 
stała na szerszy rozmiar. lecz autor z powodu swćj choroby 
nie mógł wykończyć wielu spostrzeżeń rozpoczętych. z których 
pozostały tylko luźne notatki, niedające się obecnie dostatecznie 
zużytkować. To tóż kol. Gluzinski wywodzi wnioski ogólne o za- 
chowaniu się trawienia białka w żołądkach ludzi gorączkujących 
tylko z tych spostrzeżeń kol Wulframa, które przeprowadzone 
i spisane były z wszelką dokładnością, a czynione na jednych 
i tych samych chorych przez czas dłuższy. Z powodu nie zbyt 
wielkićj liczby takich dokładnych spostrzeżeń, praca ta nie może 
sobie rościć prawa do wszechstronnego 1 dokładnego wyczerpania 
przedmiotu. Ogłoszenie jéj, czego podjął się właśnie kol. Gluziński, 
jest mimo to bardzo pożądane, albowiem w nauce, z wyjątkiem 
jednego przypadku Uffelmanna, nie mamy dotąd ani jednego 
ściśle naukowego spostrzeżenia, jak się zachowuje trawienie 
wśród żołądka człowieka gorączkującego. Zresztą tak ważna 
sprawa wielu jeszcze pracowników zatrudnić może, zanim doj- 
dzie się do wszechstronnego rozpoznania prawideł trawienia wśród 
gorączki. Badania mechapizmn i chemizmu trawienia żołądko- 
wego wśród rozmaitych warunków, będą i nadal przedmiotem | 
prac dokonywanych w klinice lek. krakowskićj, a do nich nie 
tylko, że czynną rękę przykłada kol. Jaworski budząc wszelkie | 
uznanie dla swego naukowego zapału i niczóm nieznużonćj pracy, 
ale nadto jemu należy się zasługa, że do kliniki lek. krakowskiej 
wprowadził sposoby ściślejszego badania żołądka. Kierownik tćj 
kliniki poczytuje sobie jako zaszezytny obowiązek staranie się 
oto, aby dalsze prace na tém polu korzystnie rozwijać się mogły 
4. Kol. Mikulicz wyłożył rzecz „o chirurgicznóm lecze- 
niu otoku ropnego jamy Highmora*. Prelegent przeszedłszy hi- 
storycznie zdania uczonych o znaczeniu tćj jamy, okazał jćj sto | 
sunki anatomiczne na rozlicznych przekrojach głów ludzkich za- | 
uważanych i zachowanych w wyskoku, rozebrał główne postacie 


chorobowe. omówił sposoby lecznicze, okazując narzędzia służące 
do wykonania rękoczynów w zakresie wyż wspomnianych chorób. 
(Rzecz ta będzie ogłoszoną w jednem z czasopism lekarskich 
warszawskich). Dr. Dobruchowski. 


Towarzystwo lekarskie galicyjskie. 


Sekcyja lwowska. 
X. zwyczajne naukowe posiedzenie z d. 21 listopada 1885 r. 
Przewodniczący Dr. Merunowiez. Członków obcenych 24. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 17). 


W dyskusyi zabrał głos kol. Kd. Sawicki przytaczając, 
że na oddziale miał chorą po wielkim krwotoku, u którój z po- 
wodu braku czasu i narzędzi zastósował wstrzykiwania miąższowe 
podskórne rozezynu chlorku sodu, i stan choréj polepszył się 
o tyle, że potem zupełnie wyzdrowiała Co do samćj infuzyi 
i działania jéj fizyjologicznego nadmienia, że widział w praco- 
wniach, jak po wielkich utratach krwi wstrzykiwano zwierzętom 
do krwi rozczyn węglanu potasu i stósgowano sztuczne oddychanie 
z pomyślnym skutkiem, serce bowiem funkcyjonuje długo, mimo 
że nawet mózg jest nieczynny. Co do parcia ościennego, to serce, 
gdy jest próżne i naczynia próżne, ma wprawdzie głód, ale ma tóż 
1 mniejszą pracę do wykonania. Krew potrzebuje tlenu, hemoglo- 
bina wiąże tlen i to tlen trzyatomowy O,, bo O, ma hemoglobina 
a O, jako ruchomy przybywa z powietrza; przy obecności alka- 
lijów (tak samo jak przy fosforescencyi) łatwićj utlenia tlen ko- 
mórki miąższowe, a więc wstrzykiwania chlorku sodu i dwuwę 
glann sodu mogą ułatwić utlenianie komórek. Wiadomo, że brak 
tlenu prędzćj się daje przykro uczuć organizmowi niż brak do- 
wozu żywności; bo przy śmierci głodowćj np. mózg jest ostatnim 
organem, który cierpi, podczas gdy po uciśnięciu tętnic szyjnycli 
i wstrzymaniu w ten sposób dowozu tlenu do mózgu mózg na- 
tychmiast zaczyna cierpieć: sądzi więc z tych powodów, że 
wstrzykiwania rozczynu chlorkn sodu i dwuwęglanu sodu są ko- 
rzystne. — Kol. Przewodniczący zauważa, że prelegent 
podniósł tyłko jeden wzgląd korzystny po wstrzyknięciu rozczynu 
chlorku sodu i dwuwęglanu sodowego, tj. powiększenie się parcia 
ościennego w naczyniach; nie podniósł zaś wcale względu i dzia- 
łania elemicznego takiego wstrzyknięcia, a działanie to jest 
bardzo ważne. Doświadczenie bowiem uczy, że serce żabie po- 
zbawione zupełnie krwi, gdy po paru godzinach doda się roz- 
czynu chlorku sodu i dwuwęglanu sodowego, zaczyna się ruszać 
a wtedy nie powiększa się przecież parcia ościennego. Sądzi 
więc. że nie trzeba tego dwuwęglanu sodowego dodanego do roz- 
czynu chlorku sodu lekceważyć, bo dodatek jego jest bardzo 
ważny ze względów chem fizyjołog. Kol. Stroynowski przy- 
pomina przypadek infuzyi, o którym roku zesziego mówił. Chora 
była 21szy raz w ciąży, placenta praevia, utrata krwi bardzo 
wielka, przypadek w ogóle nader rozpaczliwy, a po infuzyi zaraz 
miała się znacznie lepiej i wyzdrowiała. Czy byłaby i bez in- 
tuzyi wyzdrowiała, nie wiadomo, a może i tak by było; w ka- 
żdym razie robi infuzyja na chorym i jego otoczeniu i na le- 
karzu bardzo dobre wrażenie i wydaje się być zabiegiem nader 
korzystnym. O ile mu wiadomo, mamyślał się raz także kol. 
Bylicki. czy robić infuzyję, czy nie i nie zdecydował się zrobić, 
a chora i tak wyzdrowiała. W każdym razie jest za infuzyja. — 
Kol Szpilmann zapytuje prelegenta, jak robił transfnzyję krwi, 
albowiem przy transfnzyi może istotnie ferment do krwi się do- 
stać i krzepnienie wywołać, a następowo zatory w płucach itp.. 
a dalćj zauważa, że jeżeli się transfuzyję robi ze krwi ustrojn 
jednego rodzaju zwierząt do ustroja innego rodzaju zwierząt. 
to może zajść i tak przypadek, że ciałka krwi przetoczonćj roz- 
puszczą się w surowicy krwi zwierzęcia, któremu wtoczono krew, 
dla tego należy unikać przetaczania krwi zwierzęcćj. Co do ozonu 
wspomnianego przez kol. Ed. Sawickiego zauważa, że nie jest 
dotąd rzeczą pewną, a nawet zdaje się nieprawdopodobną, aby 
ozon czyli O, (tlen trójatomowy) zawarty był w hemoglobinie. 
Kol. Bylieki ze stanowiska praktycznego nadmienia, że czasem 
po niewielkićj stosunkowo utracie krwi u położnic występuje ostra 
niedokrewność, a znowu w innych przypadkach, pomimo znacznej 
stosunkowo utraty krwi, nie występują objawy ostrćj niedokre- 
wności, przypomina tedy, że w jamie brzusznćj, zwłaszcza około 
macicy samćj, są wielkie sploty żylne, w których krew jest 
wprawdzie, lecz z powodu zwolnionćj tłoczni brzusznćj itp. jest 
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krążenie zwolnione i jest niejako z ogólnego obiegu pewna część 
krwi. wyjętą na pewien czas. Otóż, jeżeli te warunki zmienią się 
na korzyść, chore mają się lepićj; gdybyśmy więc chcieli w ta- 
kich przypadkach robić infuzyję, może się nam łatwo wydarzyć, 
że postanawiamy robić infuzyję, przygotowujemy rozczyn potrze- 
bny i narzędzia i wracamy do chorćj w celu dokonania operacyi. 
a chora tymezisem ma się już stosunkowo bardzo dobrze i ope- 
racyja jest całkiem niepotrzebną. Dalėj sądzi, że gdyby tętnice 
wieńiowe serca zawierały dobrą krew tętniczą a reszta naczyń 


tylko rozczyn chlorku sodu (i dwnwęglann sodowego), toby serce | 


i tak funkcyjonowało należycie. — Kol. Ziębieki nadmienia, 
że raz przyniesiono na oddział człowieka po wielkićj utracie krwi 
prawie z niedokrewności ostrój nieżywego, zrobił u niego infu- 
zyję z rozezynu chlorku sodu i dwuwęglanu sodowego i osiągnął 
efekt nadzwyczajny, chory bowiem prawie nieżywy po wtoczeniu 
trzecich 500grm. rozczynu usiadł, oprzytomniał i prawie ożył, 
tak że się aż inni chorzy patrzący na to przestraszyli; obawia 
się tylko, że łatwość zrobienia infuzyi i efekt, jaki ona sprawia, 
może nieraz skłonić lekarza do zrobienia téj więcćój efektownćj 
niż znaczącóćj operacyi, a opóźnić przez to potrzebniejszy ręko- 
czyn, mianowicie transfnzyję krwi itp., na czóm chory mógłby 
źle wyjść. Kol. Kadyi oświadcza, że go wykład kol. Schramma 
zupełnie przekonywa, bo istotnie krew jest taką cieczą, która 
się nie da niczćm innóm zastąpić. Przypomina, że kol. Obaliński 
w Krakowie robił infuzyje krwi do jamy brzusznćj i liczeniem 
ciałek krwi przekonywał się, że z jamy brzusznćj wchodzi krew 
i ciałka krwi do naczyń osobnika, któremu infuzyję zrobiono ; 
proponuje więc, czyby się nie dało połączyć infnzyi rozczynu 
chlorku sodu do naczyń z transfuzyją krwi do jamy brzusznćj. — 
Kol. Merczyński zauważa, że podnoszono wielokrotnie pod- 
czas dyskusyi, iż rozczyn chlorku sodu i dwuwęglanu sodowego 
podnieca czynność serca, a wiadomo przecież, że i inne Środki, 
jak eter itp. podnoszą także czynność serca, a z nich wstrzy- 
knięciem pod skórę w razie potrzeby daleko mnićj przecież za- 
chodu, niż z infuzyją rozezynu chlorku sodu. Dalej zapytuje 
kol. Ed. Sawickiego, jak robił owe infuzyje chlorku sodu pod- 
skórne do 300grm. i czy się nie tworzyły guzy i ropnie, bo sam 
robił takie infnzyje w miąższ, a nawet mniejsze, lecz tworzyły 
się następowo znaczne guzy w miejscu wstrzyknięcia. Kol. 
Schramm odpowiada koledze Szpilmanowi, że robił transfnzyje 
psom według wszelkich zasad sztuki z wszelkiemi ostrożnościami; 
że przetoczył psom krew psią, bo sądzi, że transfuzyja krwi 
z jednego rodzaju zwierząt na inny już na zawsze i stanowczo 
porzuconą została; że odwłókniał krew pręcikiem, potćm ją ce- 
dził, a potóm nim jeszcze mogła zacząć krzepnąć, fermentować 
itd. wtaczał ją, w ogóle robił to tak, jak się u ludzi robić 
zwykło. Co do działania rozczynu chlorku sodu, czy to z doda- 
tkiem dwuwęglanu sodu lub bez tegoż, to sądzi, że napełnienie 
naczyń, choćby nawet czystą tylko wodą, podnosi tętno, czynność 
serca itd.; nie uwzględniał więc z tego powodu tak bardzo do- 
dawania dwuwęglanu sodowego, bo zdaje mu się, że oddawanie 
tlenu z tego alkali nie wiele się do wzmożenia czynności serca 
i polepszenia stanu ogólnego przyczynia, bo na to, sądzi, że 
potrzeba skład krwi poprawić, a więc potrzeba ciałek krwi. Za 
tóm zdaje się przemawiać fakt, że jeżeli po dokonanćj infuzyi 
osłabnie znowu czynność serca i ponowimy znowu infuzyję roz- 
czynu chlorku sodu, to czynność serca już się nie wzmoże, a gdy 
zrobimy transfuzyję krwi, to stan się poprawi i czynność serca 
się wzmoże. Co do ostrćj anemii często u położnic przemijająco 
napotykanćj, sądzi, że tu często wstrząs jest przyczyną, o czóm 
jednak przekonać się dosyć trudno, bo trudno przecież nosić za- 
wsze ze sobą przyrządy do liczenia ciałek krwi, mikroskopy itd. 
Radzi więc w takich przypadkach robić infuzyję rozczynu chlorku 
sodu, bo to jest środek silnie podniecający czynność serca, a gdy 
ta czynność znowu słabnie i upada, radzi przystąpić do trans- 
fuzyi krwi. — Kol. Ed. Sawicki zapytuje, czyby kol. Schramm 
nie był za wstrzykiwaniami do jamy brzusznćj mleka, które także 
bywa wsysanóm. Ko!. Merczyńskiemu zaś odpowiada, że u ehorój 
po wstrzyknięciach miąższowych nawet 300grm. nie robiły się 
guzy i zwraca uwagę, że skóra jest w stanie znacznie większe 
parcie wytrzymać. — Kol. Seifmann podnosi, że doświadcze- 
nia prelegenta zasługują ze wszech miar na uwagę, dowodzą 
bowiem, że w chwili potrzeby groźnćj i niebezpieczeństwa przez 


infuzyję rozczynu chlorku sodu zyskuje się bardzo na czasie, | 


bo polepsza stan chorego, a jeżeli potóm okaże się potrzeba 
transfuzyi krwi. to zyskuje się czas na przygotowanie i zrobie- 
nie transfuzyi. Co do transfuzyi samój krwi podnosi, że można 
z nią zakaźne materyje wprowadzić do organizmu, a może i osoba, 
z którćj krew się bierze, czy to rurką ltp., uledz zakażeniu od 
osoby, dla którćj krew ma dać, zwraca więc na tę okoliczność 
uwagę i podnosi także i z tćj strony wartość infuzyi rozczynu 
chlorku sodu. Dr. Wiktor. 


V. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. 


Sprawozdanie o przebiegu chorób nagminnych 
w Galicyi w marcu r. 1886. 

Tyfus brzuszny, przybierający od września 1885 coraz 
większe rozmiary, panował w marcu w 109 miejscowościach 
a stwierdzono go u 2452 osób, w tym samym miesiącu roku 
ubiegłego stwierdzono 2770 przypadków choroby. Z 2452 leczo- 
nych w marcu b. r. chorych, wyzdrowiało 1427 czyli 58:2'%,, 
umarło 248 czyli 10%, (w lutym 7'4/,), pozostało z końcem 
miesiąca w leczeniu 777 osób w 65 gminach. Najwięcćj był 
tyfus rozszerzonym w powiecie rawskim (w 13 gminach), w ja- 
worowskim (w 10 gm.) i w bobreckim (w 6 gm.). Większą ilość 
chorych stwierdzono także w czterech gminach powiatu lwowskie- 
go i w tym powiecie stwierdzono, że źródłem tyfusu były are- 
szta sądu powiatowego w Winnikach, zkąd przez wypuszczenie 
chorych w styczniu b. r. rozwlekła się choroba do dwn gmin 
(Biłka i Czyżyków). W obu tych gminach zachorowało do końca 
marca 135 osób, a z tych już 13 umarło. 

Tyfus wysypkowy także od września z. r. wzmaga 
się stopniowo coraz bardzićj. W marcu stwierdzono go u 649 
osób w 26 gminach 19 powiatów. W tym samym miesiącu roku 
ubiegłego stwierdzono 1054 chorych. Z 649 leczonych chorych 
wyzdrowiało 444 czyli 67'/,, umarło 58 czyli 8'9'/,, pozostało 
w leczeniu 157 w 9 miejscowościach. Najwięcćj był tyfus pla- 
misty rozszerzony w powiecie stryjskim (w trzech gminach 94 
chorych) i w powiecie brzeżańskim (w 2 gminach 98 ehorych). 
Z końcem miesiąca pozostała największa liczba chorych (34) 
w jednćj gminie w powiecie buczackim. 

Tyfus powrotny wygasł w ciągu marca zupełnie. 
Z 25 chorych łeczonych w dwu gminach powiatu jaworowskiego 
wyzdrowiało 23, umarło 2 czyli 8'/,. 

Szkarlatyna zmniejsza się stopniowo od początku bie- 
żącego roku. W marcu stwierdzono ją w 30 gminach 19tu po- 
wiatów u 855 chorych, z tych wyzdrowiało 609 osób czyli 
71:29/,, umarło 80 czyli 9-4'/,, pozostało w leczeniu 166 osób 
(o 110 mnićj niż z końcem lutego) w jedenastu gminach. Naj- 
więcćj gmin dotkniętych tą chorobą było w powiecie jasielskim 
(5 gmin) a najzłośliwszym był przebieg choroby w jednćj gminie 
pow. jaworowskiego, gdzie na ludność 419 zachorowało 56 osób, 
a z tych umarło 10 czyli 18'/,. 

Dyfteryja wystąpiła sporadycznie w 4 gminach trzech 
powiatów z bardzo łagodnym przebiegiem. 

Epidemija odry wzmagająca się od sześciu miesięcy zdaje 
się, iż dosięgła swego szczytu. Wprawdzie liczba chorych leczo- 
nych w marcu była prawie taką samą, jak w lutym (5950 i 5940), 
także i śmiertelność w marcu była wyższą niż w lutym, lecz 
liczba pozostałych z końcem marca chorych jest o wiele niższą 
1163, niż w lutym 1771. Najwięcćj była odra rozszerzoną 
w powiecie bocheńskim (w 16 gminach) w brodzkim i mieleckim 
(po 13 gmin), w mościskim (w 8 gminach), w tym ostatnim po- 
wiecie zarówno jak i w lutym z znaczną śmiertelnością, także 
wystąpiła odra dość groźnie w powiecie stryjskim. Z 5950 le- 
czonych w marcu chorych wyzdrowiało 4333 czyli 72:8'/,, 
umarło 454 czyli 7:6, (w lutym 5*3',). 

Krztusiec znacznie się zmniejszył; podczas gdy w ka- 
żdym miesiącu ubiegłego roku liczba leczonych na koklusz cho- 
rych nie była mniejszą niż 1500, a dochodziła do 4284 w lutym 
r. 1885, to w marcu b. r. stw.erdzono tylko 954 przypadków 
choroby. Z tćj liczby chorych wyzdrowiało 697 osób czyli 73'1/,, 
umarło tylko 20 osób, t. j. 271°% ; pozostało w leczeniu w 9 miej- 
scowościach 237 ehoryeb. 

Dysenteryja, która z końcem stycznia b. r. zupełnie 
wygasła, pojawiła się znowu w marcu w trzech gminach dwu 
powiatów; stwierdzono ją u 62 osób z śmiertelnością 8:1'/,. 
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Ospa straciła w marcu nieco na rozszerzeniu; stwierdzono 
ja w 18 powiatach w 78 miejscowościach. Z 950 leczonych 
chorych (w lutym było 1042) wyzdrowiało 592 z tych było 420 
czyli 44:2'/, szczepionych a 172 czyli 18:1/, nieszczepionych, 
umarło 96, z tych było 30, ezyli 3*2/,, szczepionych a 66, czyli 
6:9'/,, nieszczepionych. Pozostało z końcem marca 262 chorych, 
z tych 170 szczepionych czyli 17:89, i 92 czyli 9:7, nie- 
szczepionych. Najwięcej gmin nawiedzonych ospą (15) było w po- 
wiecie rawskim, lecz w wszystkich tych gminach liczba chorych 
była mniejszą niż w powiecie myślenickim (165 chorych w 10 
gminach), nowotarskim (160 chorych w 8 gminach), w sokalskim 
(142 chorych w 12 gminach) i w żywieckim (109 chorych w 8 
gminach). 

Lwów d. 23 kwietnia 1886. Dr. Józef Merunowicz. 

O Usposobienie ptaków do gruźliey. Podług No- 
carda wszystkie ptaki utrzymywane w domu mają usposobienie 
do graźlicy; znajdujący się u nich prątek odpowiada temu, jaki 
znajdujemy u zwierząt czworonożnych. W roku 1884 opisał 
Johne (Z. f. Mikroskopie u. Fletschschau), że w pewnym przy- 
padku zapadły kury, które spożywały plwociny suchotnika. Trzy 
podobne przypadki kreśli Nocard (Ziecueil de Med. Vet.). Sta- 
ranne dochodzenia wykazały, że kury ulegały gruźlicy po dostaniu 
się plwocin suchotników do ich pożywienia. Grużlica może być 
przeniesioną na kury także przez inne zwierzęta. W Nevers obok 
rzeżni znajduje się handel, w którym sprzedają odpadki wnętrzności 
itd. Właścicieł tego sklepu chowa kury, które karmi odpadkami 
płuc, wątroby, śledziony itd., których sprzedać nie można, prawie 
wszystkie kury zdechają z gruźlicy. szczepiąc gruźlicze masy 
ze zwierząt lub mieszając je z pożywieniem zabił Nocard 4 kury, 
6 gołębi i jędora. Śmierć nastawała w czasie od 6 tygodni do 
4 miesięcy po zaszczepieniu. (Gesundheit 1886 Nr. 1). 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 11—17 kwietnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców 35:4. Z ospy umarło O (1 z. t.); z płonicy 1 (1 z. t.); | 
z błonicy 1 (1 z. t.); z duru osutkowego 1 (1 z. t.). Doniesiono | 
w tymże czasie o 2 przypadkach ospy, 1 duru brzusznego, 7 
duru osutkowego. W tygodniu od 4—10 kwietnia umarło z cho- 
lery 1 w Wenecyi. Z ospy umarło w Warszawie 1, w Wiedniu 
7, w Pradze 4, w Rzymie 11, w Zurychu 6, w Paryżu 7, 
w Petersburgu 2. Z duru osutkowego umarło w Warszawie 
i Londynie po 1. Z duru powrotnego umarło w Petersburgu 11. 
Z duru brzusznego umarło w Hamburgu 7, w Paryżu 15. w Pe- 
tersburgu 22. Z odry umarło w Rzymie 30, w Paryżu 24, 
w Londynie 52, w Petersburgu 34. Z płonicy umarło w Ham- 
burgu 6, w Paryżu 11, w Londynie 10, w Petersburgu 26. 
Z błonicy umarło w Berlinie 25, w Dreźnie 8, w Wiedniu 10, 
w Paryżu 40, w Londynie 25, w Brukseli 8, w Petersburgu 11. 
Z krztuśca umarło w Londynie 82, w Dublinie 11. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 4—10 | 
kwietnia umarło wedlug obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 34,7; w Brodach 50,9; w Drohobyczu 57,8; w Ko- 
łomyi 32,6; w Przemyślu 33,6: w Stanisławowie 35,7; w Tar- 
nopolu 34,9: w Tarnowie 32,7; w Czerniowcach 40.8; w War- 
szawie 32,2; w Poznaniu 23,7: w Wiedniu 34,7; w Pradze 46,6: 
w Ołomuńcu 33,8; w Berlinie 27,7; we Wrocławiu 31,9; 
w Gdańsku 27,5; w Dreźnie 25,4; w Hamburgu 25,3: w Ko- | 
Jonii 27,4; w Lipsku 23,5; w Mnichowie 32,0: w Strasburgu 
27,9; w Amsterdamie 22,2; w Brukseli 27,7; w Chrystyjanii 17.9; | 
w Genewie 26,7; w Kopenhadze 28,6; w Londynie 19,9; w Ode- 
sie 35,6: w Paryżu 29,8; w Petersburgu 36,9; w Rzymie 34,4; 


w Stokholmie 31,7; w Wenecyi 18,2; w Zurychu 27,3. J. B. 
VI. Wiadomości bieżące. 
* Kraków d. 29 kwietnia. W sali wykładowój zakładu 


fizyjologicznego odbył się wczoraj wykład prof. Cybulskiego. 
połączony z demonstracyjami nowych przyrządów, 

* Pomiędzy lekarzami rodakami, którzy wzięli udział 
w Zjeździe chirurgów w Berlinie, wypuszczono nazwisko kol. 
Dra Zielewicza z Poznania, co niniejszóm uzupełniamy. 

* Urzędowa gazeta wiedeńska z d. 28 bm. podaje nastę- 
pujące ogłoszenie Ministerstwa spraw wewnętrznych: 

„Od czasu pojawienia się w grudniu 1885 r. przypadków 
dider w Tryjeście, o których natychmiast podano wiadomość, 
nie zdarzył się żaden podobny przypadek w obrębie monarchii i 


austro-węgierskiej. Nie podobna jednak zaprzeczyć, że niebezpie- 
czeństwo zawleczenia tj zarazy znacznie się zwiększyło, ponie- 
waż w kilku krajach lądu stałego europejskiego cholera i pod- 
czas ubiegłćj zimy niezupełnie wygasła, a zwłaszcza w ostatnim 
czasie w pobliżu jednćj części kresów monarchii, jak się zdaje, 
przybrała rozmiary dość znaczne. Aby zaś w razie zawleczenia 
zarazy do Państwa austryjackiego i pojawienia się w takich 
okolicach królestwa i krajów reprezentowanych w Radzie państwa. 
które nie obfitują w lekarzy, daną była możność wczesnego usta- 
nowienia lekarzy pomocniczych, Ministerstwo spraw wewnętrznych, 
polegając na opinii naiwyższćj Rady sanitarnój, uznaje za sto- 
sowne, zaprosić lekarzy i chirurgów do praktyki lekarskićj upra- 
wnionych, aby albo bezpośrednio u Ministerstwa spraw wew nę- 
trznych, lub za pośrednictwem władzy politycznój pierwszćj in- 
stancyi (starostwa powiatowego, magistratu miejskiego) miejsca 
zamieszkania swego zgłosili się do politycznej władzy krajowćj 
z oświadczeniem, że w razie potrzeby skłonni są przyjąć u Rządu 
obowiązki lekarzy cholerycznych na czas trwania epidemii. W tóm 
oświadczeniu należy podać, w którym kraju zgłaszający się chce 
pełnić obowiązki lekarza cholerycznego i dostarczyć dowodu zna- 
jomości odpowiedniego języka. Lekarzom lub chirurgom przyjętym 
oprócz kosztów podróży i wolnego pomieszkania w miejscowości 
wskazać im się mającćj, a przez gminy przygotować się mają- 
cego, zapewnia się wynagrodzenie dzienne w kwocie 10 zła, 
które w miarę stosunków miejscowych może być podwyższone 
do 15 zła. Zwraca się także uwagę, że rozporządzenie ministerstw 
spraw wewnętrznych i skarbu z d. 6 maja 1856, wydane na 
mocy postanowienia cesarskiego z d. 3 lutego 1856 r., tyczące 
się postępowania z wdowami i sierotami po lekarzach i chirur- 
gach, zmarłych podczas pełnienia obowiązków w epidemii chole- 
rycznćj, jeszcze obowiązuje, że więc wdowy i sieroty po takich 
lekarzach, którzy zmarli śród pełnienia obowiązków, mają prawo 
do pensyi i dodatków na wychowanie zarówno jak wdowy i sie- 
roty po lekarzach w służbie państwowćj się znajdujących. Wre- 
szcie dodaje się, że lekarze tacy pomocniczy, ubiegając się o po- 
sady w służbie państwowćj, przy równych zresztą warunkach, 
znajdą szczególne uwzględnienie“. 

* W Ministerstwie spraw wewnętrznych w Wiedniu nkłada 
się obecnie projekt ustawy przeciw fałszowaniu pokar- 
mów; w skład ustawy tćj wchodzą także przepisy odnoszące się 
do zaprowadzenia urzędów zdrowia, które mają być powo. 
łane do ciągłego badania pokarmów. (W. med. Presse). 

* Sprzedaż środków elektro homojopatycznych hr. Mattei 
już dawnićj zakazaną została w państwie austryjackióm; ponie- 
waż jednak zakaz ten nie okazał się dostatecznym, obecnie rząd 
austryjacki w porozumieniu z węgierskim zakazał i wprowadze- 
nia tych środków w obręb całój monarchii. 

* Wiesbaden. D. 14 kwietnia zagaił prof. Leyden Sty 
Zjazd internistów, poczóm Fraentze|l z Berlina przedstawił 
obecny stan chirurgicznego leczenia wysięków opłucnowych. 
Następnie Brieger mówił o ptomainach, Fick o wahaniach 
ciśnienia krwi w komórce sercowój w narkozie. morfinowćj, 
Stinzing o elektrodyjagnostyce, Ziegler o przeniesieniu na- 
bytych własności patologicznych. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Petersburg. Habilitowali 
się w Akademii łekarskićej Drowie Smirnow z medycyny we 
wnętrznój i Patenko z medycyny sądowćj, — Heidelberg. 
Dr. Bessel- Hagen, asystent prof. Bergmanna w Berlinie, 
habilitował się jako docent chirurgii. — Lowanijum. Prof. chi- 
rurgii Michaux obchodzi w maju 50-letni jubileusz profesorski. 

* Mianowania i odznaczenia. Prof. Bóhm, dyrektor szpi- 
tala Rudolfa w Wiedniu, otrzymał order korony żelaznćj żej 
kl.; lekarz powiatowy w Tryjeście Dr. Mensburger miano- 
wany został radzcą rządowym i krajowym referentem spraw le- 
karskich w Krainie, a docent prywatny w Berlinie Dr. Gueter- 
bock mianowany został radzcą lekarskim dla prowincyi bran- 
denburskiej. 

Z okazyi awansu majowego zamianowany został starszy 
lekarz sztabowy Dr. Karol Hawelka jeneralnym lekarzem 
sztabowym; z rodaków naszych mianowani zostali: starszy lekarz 
sztabowy 26j kl. Dr. Mikołaj Munk starszym lekarzem sztabo- 
wym 1ćj kl.; lekarze pułkowi Żćj kl. Drowie Aleksander W y- 
socki i Henryk Kowalski lekarzami pułkowymi 16j kl. 

* Nekrologija. W Londynie umarł prof. okulistyki Str ea t- 
| field, w Paryżu prof. higijeny Bouchardat. 


1 maja 1886. 


PRZEGLAD 


LEKARSKI. 


Artykuły orygin. mieszczące się w szasopisimach 
lek. polskich: 

W Gazecie Lekarskiej Nr. 17: Sokołowskiego: Przy- 
czynek do kazuistyki raka pierwotnego krtani: Strzemiń- 
skiego: Sprawozdanie z działalności 
wileńskiego Dra Cywińskiego za r. 1885; Modrzejewskie- 
go: O leczeniu długotrwałych ropnych zapaleń ucha średniego 
(dok.); Wojciechowskiego: Projekt przyrządu do pisania 
po omacku. — W Medycynie Nr. 17: Skórezewskiego: 
Nerwowe kołatanie serca. 

Rkedntucyjma Otrzymała: Je. e : 

J. WOJTBKIEWICZ: Materiały k woprosu o primienenii wdi- 
chanii cholodnago wozducha u lichoradiaszczych. Dissertacia na ste- 
pen doktora mediciny. Petersburg 1886, in 8vo str. 27 z 2 tabl. 

D. G. FRITSCHE: Sprawozdanie z kolonij letnich dla biednych 
słabowitych dzieci, urządzonych w r. 1885. Warszawa 1886, in 120 
str. 32. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 5 maja o godzinie 6tćj popoł. w sali Akademii Umieję- 
tności posiedzenie zwyczajne, na którėm: 1)kol. Pieniążek 
będzie miał wykład już dawnićj zapowiedziany, poczóm 2) 
kol. Cybulski mówić będzie o wpływie rozmaitych po- 
zycyj ciała zwierzęcego na krążenie krwi. 


Sprostowanie. W artykule kol. Rumszewicza w Nr. 11 
z r. b. str. 160, szpalcie 2ćj, wiersz 5ty od góry zamiast: 
„Manz utrzymuje”, ma być: „Ja utrzymuję“. 


Do Nru dzisiejszego dołącza się Regulamin Zakładu 
w Fiirstenhofie i Przewodnik do zdrojów w Szczawnicy. 


Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok. 
WYDAWNICTWO DZIEŁ LEKARSKICH POLSKICA W KRAKOWIE, 


Z —FERGY—— = 


Już wyszło dzieło p. t.: 
W 'ZJIZŁADYE Z ZAKRESU 


CHORÓB DRÓG MOCZOWYCH NĘZKICH 


przez prof. Dra A. OBALIŃSKIEGO 
16 ark. druku w mał. 806 — Cena 1 złr. 80 ct. 


Członkowie i Prenumeratorowie Wydawnictwa otrzymają dzieło to 
jako pierwsze bezpłatne premijum za r. 1884, drugićm bezplatnóm 
premijum za rok 1884 bedzie Higijena szkół przez śp. Dra T. Zulińskiego. 


= | Mam zaszczyt zawiadomić ©P. Kolegów 
œ | że od 1 Maja począwszy ordynuję jak 
== corocznie jako lekarz zdrojowy w Ma- 
a ryjenbadzie. 

— Mieszkam ulica Nehra „Lissa.“ 
T S = 

—.| Dr. Michał Kaufmann. 


Dr Tomasz Zaremba 


ordynuje podczas sezonu kąpielowego jak w r. zeszłym. 


w SZCZAWNECY. 
VESICATOIRE ROSE de A. BESLIER 


z kantarydynem sodowym. 


Pryszczydło to jest o wiele czystszćm i o wiele dzielniej- 
szóm od wszelkich innych; daje się przechować bardzo długo bez 
zmiany bez względn na szerokość geograficzną. Jest bezbolesnóm i nie 
sprawia zadrażnienia pęcherza (a więc nigdy nie potrzeba się obawiać 
zapalenia pecherza). 


40 rue des Blancs-Manteaux PARYŻ. 


Próbki rozseła się na żądanie pocztą, bezpłatnie lekarzom francuskim 
i zagranicznym. 


szpitala oftalmicznego | 


LUBIEŃ 


Zakład kąpielowy siarczany 


20 kilometrów od Lwowa, 7 od Gródka stacyi kol. Karola Ludwika, 
tyleż od Szczerca stacyi kolei państwowćj. j 
(Telegraf i poczta w miejscu). 


Początek sezonu 20 Maja. 


Choroby uleczalne: Reumatyzm mięśni i stawów, dna, obrzęki 
kości po zwichnięciach i złamaniach. Nerwobóle, nerwice, niedowłady 
i porażenia. Choroby skóry, osutki, liszaje, wypryski, zołzy we wszel- 
kićj formie, jak i spóźniona i zastarzała kiła. Z cierpień kobiecych: 
białe upławy i obrzęki okołomaciczne. Z chorób płuc: katary oskrze- 
lowe, suchoty, rozedma płuc itd. 

Srodki lecznicze: Kąpiele siarczane, szlamowe, łaźnia parowa. 
procedury wodolecznicze w zakładzie, kapiel w rzece Wereszycy, dalej 
leczenie elektrycznością, miesienie i gimnastyką. 

Urządzenia i rozrywki; Trzy restauracyje, mleczarnia, sklepy, 
muzyka zakładowa 2 razy dziennie, park 30 morgowy, czytelnia, sala 
balowa z reunionami co tydzień, bilard, kregielnia, strzelnica, fortepian 
Msza św. w kaplicy zakładowćj codziennie. 

Lekarz zakładowy Dr. T. Krobicki ze Lwowa. 

Pomieszkania z kompletnóm hotelowóm urządzeniem od 50 ct, za 
dobę — w górę do 1 A.20 ct. 

Cena jazdy pocztą między Lwowem a Lubieniem 75 ct. 

Fiaker zakładowy z Gródka 40 ct. od osoby. 

W sezonie Iszym od 20 Maja do 20 Czerwca i w Illcim od 20 
Sierpnia do końca, ceny pomieszkań o 20%, niższe.. W tym czasie biedni 
opatrzeni świadectwem ubóstwa uwierzytelnionćm przez c. k. starostwo 
otrzymują znaczne ulgi. 


Zarząd zakładu zdrojowego w Lubieniu wielkim. 


SANTAŁ MIDY 
Aptekarza pierwszćj klasy w Paryżu. 


Olejek santałowy jest używany z powodzeniem zamiast 
balsamu kopajowego i kubeb. 

Jest on nieszkodliwy nawet w wielkićj dawce. — Użycie jego 
sprawia już po 48 godzinach, zupełne ulżenie, wypływ zamienia się 
na sćrowate sączenie, bez względu na barwę i obfitość wydzielin. 

Użycie jego nie sprawia ani niestrawności ani odbijania ani ro- 
zwolnienia. Mocz nie przybiera żadnej woni. 

SANTAJŁ MEDY jest chemicznie czysty; wydaje się w kształ. 
cie kapsułek i zażywa się w ilości 10 do 12 kapsułek przez dzień, 
zmniejszając liczbę stopniowo w miarę zmniejszania się wydzielin. 

Składy: W Paryżu 8 rue Vivienne i we wszystkich aptekach. 


E R Z ooo — m" — 0 ww ono 
| me €D I jw ap wu l 
Klimatyczne i żętyczne zdrojowisko na Morawie zasłonięte 
od wiatrów północnych wysokiemi górami karpackiemi i lasami 
| z powietrzem łagodnćm, i w ozon zasobnóm, z wielkiemi równemi 
| parkami szczególnićj nadające się dla cierpiących na gardło, płuca 
i ozdrowieńców po ciężkich chorobach. 
| Najbliższa stacyja kolei lokalnej Krasna via M. Weisskirchen 
jest jedynie o godzinę odległa od Rożnowa. 
(. W miejsen czterech lekarzy zdrojowych, zimne i ciepłe 
kąpiele, przyrządy pneumatyczne i do wziewan. — Urząd pocztowy 
i telegraficzny. — Powozy do najęcia do każdego pociągu a dwa 
razy dziennie połączenie pocztowe. j 
Otwarcie pory zdrojowėj 15 Maja. 
| Broszury zdrojowe we wszystkich księgarniach. Ubogich 
uwzględnia się jedynie od 15 Maja do 15 Czerwca i od 15 Sierpnia 
do 15 Września. Prospekta rozscła bezpłatnie i wszelkich ża- 
danych objaśnień udziela j 


psms Miejski komitet zdrojowy. 
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R Smoleński. 8 
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otwarty cd 15 Maja do końca Września 1886, 


posiada liczne zdroje szczawy alkaliczno-żelezistój, 2 gmachy łazienek 
o 100 gabinetach, kapiele mmineralno-wodne-gazowe i borowinowe, 
tudzież nasiadowe, natryskowe, oddzielny zakład hydropatyczny, ogó- 
łem wszelkie urządzenia do kuracyi i uprzyjemnienia pobytu potrze- 
bne, apteka, zakład gimnastyczny, żetyczny, mleczarnie, restauracyje, 
cukiernie, piekarnie, sklepy i pracownie krawieekie i szewskie. — 
Pokoi mieszkalnych zupełnie urządzonych przeszło 1070, między temi 
przeszło 350 z piecami. 

Czytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, teatr polski ze Lwo- 
wa pod dyrekcyja Jana Dobrzańskiego, orkiestra zdrojowa pod kiero- 
wnictwem p. Adama Wrońskiego, spacery, schroniska, park obszaru 
85 hektarów, las szpilkowy, wycieczki w okolice, reuniony i bale. 

Podczas sezonu ordynuje miu lekarzy. 

Bióro informacyjne udziela bezpłatnie wszelkich szezególów i 
ułatwia wynajęcie mieszkań. — Przy każdym pociągu oczekują przy 
dworcu kolejowym fijakry i wózki góralskie. 


C. k. ZAKTAD HYDROPATYCZNY 
(wodoleezniczy) w KRYNICY 
w roku 1884 postawiony, a w roku 1886 uzupełniony i przekształcony 


według najnowszych wymogów hydroterapii, z osobnemi oddziałami 
dla meżczyzn i kobiet, otwarty również od 15 Maja 1886. 


Kierownik specyjalista Dr. HENRYK EBERS. 


Opisy bezpłatnie poseła i na listowne zapytania odpowiada jako- 
tóż zamówienia na wody mineralne przyjmuje 


Ces. król. Zarząd Zakładu zdrojowego w Krynicy (w Galicyi). 


PAPIER BIGOLLOT. 
| 
l 


MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY. 


Niezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych. 


P. Rigollot przez Synapizmy jego 


wynalezienie spo- z przewyższają wszy- 
sobu umieszczenia stkie dotychczasowe 
musztardy na pa- naśladowania, 

pierze, bez nadwe- Każda kartka opa- 
rężenia jėj własno- > trzona jest jego pod- 
ści, oddał wielką pisem czerwonym 
usługę sztuce le- atramentem. 

karskiej. Żądać należy tego 


znaku dla uniknie- 
nia podrobienia, 


Sprzedaż we wszy- 
stkich aptekach. 


Sktad grówny: 24 Avenue Victoria PARIS. | 


FRANCENSBAD 


w Czechaci 


Alkaliczno-stone zdroje żŻeleziste. 


Kąpiele żelazne. Kąpiele gazowe. Kąpiele borowinowe. 
Pora zdrojowa od I Maja do I Października. 


Broszur, prospektów, równie jak odpowiedzi na wszelkie 
pytania udziela Urząd burmistrza miasta jako Zarząd zdrojowy. 


EDI R RO FEFSUE 


Amers et Ferments digestifs 


| i skuteczność jéj uznaną została 


| peryjodyczne jak 


$==€===©=6=©=©00©=6=()=€=0=©0=0©=Q 

[| Peptony Chapoteaut z mięsa wołowego przyrządzone wyłącznie Il 

z czystą pepsyną baranią są jedyne jako obojętne i nieza- © 

wierające chlorku sodowego ani winianu sodowego, a przepi- Il 
suje się je w następujących formach : 


H WINO PEPTONOWE CHAPOTEAUT. » 
I W smaku bardzo przyjemne, używa się je po jedzeniu Il 

w ilości 1 lub 2 kieliszków od wina. g 
Ii Dawka: 10 gramów mięsa wołowego w kieliszku wina, [I 


AKONSERWA PEPCTONOWA CHAPOTEAUT 
W tćj formie pepton jest płynny, obojętny, aromatyczny, zadaje Il 
się go czysty w rosole, w konfiturach, w syrupie lub za pomo- ® 

ll cą lawatyw; łyżeczka ud kawy przedstawia więcej, niż podwójną W 

© jej ilość mięsa wołowego. 

| PROSZEK PEPTONU CHAPOTEAUT. i 

TI Jest on obojętny, zupełnie rozpuszczalny, a jedna część Ii 

© odpowiada pięciu częściom mięsa. j e 

i Wskazówki: Niedotlenność krwi, niestrawność, odraza do Il 
pokarmów, zwątlenie przewodu trawienia, konwalescencyja, ży- 
wienie mamek, dzieci, starców chorych na moczówkę, suchotni. Il 

3 ków itp. © 

Il Składy w Paryżu 8 Rue Vivienne i we wszystkich aptekach. Ii 

Q=Q©=6=©=$=©=©=©=©00=©=6©6=©=6==0=6$ 


ZA EC E 207 EL G-D EGOP Z PTZEOCZ NT Z 


STRINDRH 


POD KAPFENBERGIEM 
w Styryi 


Q o e 
USG 
lal 


2 


znany od dawna jako stacyja klimatyczna i kąpiele igliwijowe. 
Cały rok otwarty. Zastósowanie elektryczności i mięsienia 
(służba sprowadzona z Holandyi). Miejscowość położona w pię- 
knćj dolinie rzeki Mirz (Alpy styryjskie) 500 m. n. p. m. 
o nader łagodnych zmianach temperatury, od wiatrów zupełnie 
zabezpieczona, odpowiada wszelkim warunkom pierwszorzędnego 
Zakładu leczniezego.—Oddalenie: od Wiednia 4 godziny, od Gra- 
cu godzina pociągiem pospiesznym. Urządzenie zakładu wygodne, 
polska biblijoteka i czytelnia, obszerny park, starannie utrzy- 
mane spacery w lesie, łatwe i niemeczące wycieczki w bliskie 
romantyczne góry. W miejscu stacyja kolei (Siidbahn), poczta, 
telegraf. Bliższych objaśnień udziela Zarząd zakładu. 

Listy adresować należy: An die Direction des Curortes 
„Steinerhof bei Kapfenberg in Steiermark*. 

Lekarze zakładowi Drowie: Mikołaj Winnicki, M. E. 
Mierzwiński. 

Właściciel zakładu: A. W. Gostkowski. 


QUINA LAROCHE 


z ŻELAZEM 


Zalecane młodym osobom dla 
osiągnięcia wzrostuirozwoju 
ciała, nadaje krwi siłę i ku- 
leczki czerwone, które sta- 
nowią jéj piękność; wzmacnia ż 0- 
łądek, obudza apetyt, leczy 
osłabienie ogólne, blada- 
czkę, lymfatyzm, skraca 
czas powrotu do zdrowia 
ete. 

PARYŻ, 22, ULICADROUOT. 

We Lwowie Apteka Sklepiń- 


ELIXIR WINNY 


QUINA LAROCHE jest na j- 
dokładniejszym prepara- | 
tem ze wszelkich środków z chi- 
niną. Smak posiada przyjemny 


w słabościachżoładka, ga- 
stralgii,wynedznieniu, bra- 
ku apetytu, w trudnóm i mo- 
zolnóm przyjściu do zdro- 
wia po cieżkich chorobach etc. 

Zapobiega i leczy GORACZKI 
również 


nastepstwa tychże. skiego. 


| 
Doświadczenia chemiczne panów A rchambault, Bow 
chut, Fremy, prof Gubler, Huchord i innych 


GREZ FA dowiodły zadziwiającćj skuteczności tego preparatu w le- 


czeniu Dyspepsyj żołądko-kiszkowych, braku apetytu, wy- 


miotów podczas ciąży, dolegliwości żołądko-kiszkowych u dzieci. Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrowanćej. Dozy: Dla dorosłych 


mały kieliszek przy každém jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. 


Dostać można w Paryżu, u pana P. Grez, Aptekarza 


szpitali paryskich 34 Rne Labruyćre. W Krakowie: W aptekach Trauczyńskiego, Redykai Wiszniewskiego; we Lwo- 
wie pp. Mikolascha, Sklepińskiegoi Krzyżanowskiego. 
Próbki rozsełają się pocztą bezpłatnie lekarzom francuskim i zagranicznym. 


Nakłądem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


W drnkarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


